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Vorwort  zur  vierten  Auflage 


Siebeinindzwarizig  JaJire  -  fast  ein  Mciischenalter  —  sind  verflossen,  seit  der 
erste  Band  der  -Real-Encyclopädie  der  j^esaniten  Heilkunde",  nicht  ohne  Ban^'en, 
zum  ersten  Male  der  Öffentlichkeit  ui)erLicben  uurde.  In  dieser,  absolut  betrachtet 
so  vcrsclia  indend  kurzen,  nach  menschlichem  Mal}  so  lani^en  und  ereignisvollen 
Zeitspanne  hat  sich  eine  erstaunliche  Unigestaltung,  auf  manchen  Teilgebieten  fast 
eine  vollständige  Neuschöpfung  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Kunst  unter  unseren 
Augen  vollzogen.  Um  den  ganzen  ungeheuren  Abstand  von  damals  und  jetzt  an 
einzelnen  schlagenden  Beispielen  zu  ermessen,  braucht  man  nur  einen  der  wichtigeren 
Hauptartikel  jenes  ersten  Bandes  der  ersten  Auflage  (etwa  »Abdominaltypbus",  oder 
«Bacillus«  und  itBakterien*)  mit  seiner  diesmaligen  Bearbeitung  zu  veigldchen. 
Allerdings,  ein  Werk  wie  die  Encydopadie  darf  seinen  Rahm  und  Stolz  nur  darin 
sucheuj  den  Riesenfortschritten  der  Wissenschaft  wenigstens  in  dem  an  das  Zeitmaß 
seines  Erscheinens  gebundenen  langsamen  Tempo  verständitisvoll  ausgleichend 
zu  folgen.  Warn  dies  in  den  vorangegangenen  Auflagen  (wofür  der  Erfolg  zu 
sprechen  scheint)  einigermaßen  gelungen  ist  und  auch  jetzt  hoffentlich  wieder  gelingen 
wifdi  so  verdankt  die  Encyclopädie  dieses  befriedigende  Ergebnis  in  erster  Reihe 
dem  Eifer  und  der  Hingebung  ihrer  JWtarbeito',  deren  Zahl  sidi,  dem  wachsenden 
Umfeinge  des  Werkes  entsprechend,  stetig  vermehrt  hat,  deren  Namen  allerdings 
auch  im  Laufe  der  Zeit  vidfachem  Wechsel  unterliegen  mußten.  Immerhin  sind 
wir  so  gificklich,  auf  einen  Stamm  von  Mitarbeitern  zurückblicken  zu  dürfen,  die  von 
der  ersten  Auflage  an  den  Wandlungen  und  Neugestaltungen  des  Werkes  treulich 
gefolgt  sind;  es  sind  das  die  Herren  Binz,  H.  Chiari,  Edinger,  Eichhorst,  Ewald, 
B.  Fraenkel,  Ooldzieher,  Kisch,  v.  Koränyi,  Küster,  L.  Lewin,  v.  Leyden, 
Lucae,  Marchand,  Remak,  v.  Reuß,  Rieß,  O.  Rosenbach*,  Schmidt-Rimpter, 
H>  Schulz,  Schwabach,  Soltmann,  Sonnenburg,  Vogl,  Winternitz.  Weitgrößer 
ist  freilich  noch  die  Zahl  derer,  die  im  Laufe  dieser  drei  Dezennien  der  Tod  aus  den 
Reihen  unserer  Mitarbeiter  gerissen  hat  Sie  alle  aufzuführen  muß  ich  mir  hier  versagen, 
nur  die  seien  genannt,  die  noch  der  letzten  (dritten)  Auflage  ihre  Arbeitskraft  widmeten 
und  deren  wertvolle  Mithilfe  wir  jetzt  schmerzlich  vermissen:  Albert,  Adolf  v. 
Bardeleben,  BIrch-Hirschfeld,  K.  Böhm,  Hermann  Cohn,  Gurlt,  Paul  Outt- 
mann,  v.  Halban^Blumenstok,  v.  Hofmann,  Theodor  Husemann,  v,  Kahlden, 

'  Dieser  ausgezeichnete  Denker  und  Forscher  starb  Iciüct  waliretiü  des  Druckes;  er  hat  noch 
den  Artikel  .Bnutrellenlzfiiulung'  ffir  die  gegenwirtige  Auflage  neu  bearbeitet. 
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VI  Vorwort 

Kaposi,  Kletnwächter,  Kochs,  Kübler,  Landois,  Oeorg  Lewin,  Mauthner, 
V.  Metnitz,  Immanuel  Münk,  Oldendorff,  Prcycr,  Rabl-Rückhard,  v.  Ranke, 
Samuel,  Rudolf  Schirmer,  Schwimmer,  Sommer,  Uffelmann,  Wernich,  Julius 
Wolff,  Ziegler.  Gewiß  eint-  I.inge  und  schwere  Verlustliste,  bei  deren  Übersicht  wohl 
der  Mut  zur  Fortführung  eines  Werkes  sctnrinden  könnte,  das  solche  Männer  aus 
ihrer  Hand  sinken  ließen!  Doch  wie  die  Wissenschaft  selbst  die  Besten  und  Treuesten 
ihrer  Mitstreiter  überdauert  und  ihre  Ziele  mit  immer  frisch  zuwachsenden  Kräften 
stetig  und  unablässig  verfolgt,  so  muß  auch  für  diesen  Mikrokosmus  des  medizinischen 
Wissens  unserer  Zeit  der  Ersatz  immer  wieder  gesucht  und  gefunden  werden.  Ein 
Werk  wie  dieses  hat  in  sich  gewissermaßen  noch  eine  vom  Wechsel  der  Mitarbeiter 
unabhängige  und  unberührte,  selbständige  Existenz.  Es  darf  nicht  bloß  als  die 
Summe  vieler,  wmn  auch  noch  so  gelungener  und  hervorragender  Einzelleistungen 
erscheinen,  sondern  gewinnt  als  Totalität  einen  höheren  Wert  und  volle  Bedeutung 
erst  dann,  wenn  die  Fülle  des  einzelnen  sich  bewußt  und  vorbehahlos  der  Tendenz 
unterordnet,  den  großen  Einheitsj:^cdankcn  der  Wi^^^enschaft  als  Or^^an,  als  kräftig 
zusanuTicnfasscndcr  Ausdruck  7U  dienen.  Diesen  Siai  v]:i'!nkt  liat  die  f-ncyclopädie 
von  iln-em  ersten  Erscheinen  an  planmäßig  vertreten  und  die  Iirreicluin^^  dieses 
Zieles  mit  allem  Nachdruck  erstrebt;  und  ich  j:^laiibe  Art  und  Richtung  dieser  Be- 
strebungen am  besten  /u  kemveichnen,  indem  ich  einige  Sätze  der  (vom  I.August 
1879  datierenden)  Einleitung  zur  ersten  Aufla^'e  hier  wiederhole: 

.Krrilirh  (hrf  Mch  das  die  Teile  verbindende  und  ihre  Harmonie  sichernde  Band  nicht  felden, 
ein  ge\Aiiher  üiuiidzug,  cuic  j.;eniciii>ame  Grundrichlung  oder  Orundstimmung  muß,  wenn  auch 
unausgesprochen,  doch  unverkennbar  d.is  (Janze  durdldrin^n,  um  es  eben  zu  einem  Ganzen  zu 
machen.  Diese  Qrundriclitung  müclitc  ich  als  die  dnes  vonussetzung$lo$en,  in  theorettsdier  Beziehung 
nicht  sowohl  indifferenten  als  neutralen,  wissenschaftliclien  Postttvtsmus  bezetdinen.  Ungehemmt  von 
dLtn  DriK'ke  bindender  Schulmeinungen  und  Systeme,  s  iü  die  „Real-Eneveleiji.idie"  -  ohne  im  geringsten 
auf  eine  freie  Kritik  nach  allen  Seiten  hin  zu  vendcliten  sich  fest  auf  den  Boden  der  realen  wissen- 
schaftlidien  Tatsachen  stellen,  einen  vom  Parteiblick  ungetrfibtat  Spiegel  der  Oegenvart  oder,  be 
^eheideiier  gesprochen,  ein  Inventar  des  in  langjähriger  Forschungsarbeit  errungenen  nesanitbesitzcs 
der  wisscnäcliaftlichcn  Heilkunde  unserer  Zeit  bieten.  Sie  soll  und  kann  so  die  Brücke  inlden,  die 
das  notwendig  fragmentarisdie,  lückenhafte  und  zufällige  Wissensmaierial  des  einzelnen  mit  dem 
durch  unzählige  Zuflüsse  fortwährend  anwachsenden  all.:t nirnjen  Wissensschatze  \erbirjdet,  es  aus 
diesem  unversiegbaren  Quell  beständig  speist  und  ergänzt  und  der  «issensclumliclien  [-orschung 
ihrerseits  erhöhte  Anregung  durch  Verbreitung  und  Vertiefung  Ihrer  Wirltnng  auf  immer  «eitere 
Kreise  des  ärztlichen  Fachpubliicums  zuführt." 

Das  Ziel  ist  —  per  tot  discrimitui  rerum  -  im  großen  und  ganzen  stets 
dasselbe  geblieben;  die  Mittel  und  Wege  zu  seiner  Enreichung  haben  natüriich  im 
Wechsel  der  Zeiten  manche  Veränderung  erfahren  müssen.  Es  liegt  mir  fem,  ein 
ins  einzelne  gehendes  Programm  für  die  beginnende  neue  Auflage  hier  vorführen 
zu  vollen.  Man  wird  bei  einem  Veigleich  mit  der  dritten  naturlich  sehr  vieles 
ergänzt  und  erweitert,  vieles  gekürzt,  manches  ganz  weggelassen,  anderes  neu  hinzu- 
gekommen, das  meiste  von  Grund  aus  umpfestaltet  oder  völlig  neu  bearbeitet  finden. 
Die  ziemlich  weitgehenden  redaktionellen  Änderungen  müssen  für  sich  selbst  sprechen, 
der  beurteilende  Leser  inuii  sie  als  billigenswert,  als  innerlich  und  äiirKi  Iicli  gerecht- 
fertigt empfinden,  sonst  würde  jeder  Versuch,  sie  ihm  im  voraus  plausibel  machen 
zu  wollen,  kaum  auf  Erfolg  rechnen  dürfen.  Nur  so  viel  sei  zur  Orientierung 
angedeutet;  der  Oesamtumfang  ist  auf  vier  Fünftel  der  dritten  Auflage  (900  gegen 
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1125  Druckbogen)  herabgesetzt,  die  auf  15  Einzelbände  von  atlerdings  vergrößertem 
Umfang  (gegen  26  der  dritten  Auflage)  verteilt  werden.  Diese  wesentliche  Reduktion 
des  Gesamtumfanges  ist  durch  Kürzung;  uder  Streichung  zahlreicher  unwichtig  ge- 
wordener, antiquierter  Bnzelartike],  durch  Wcgiassung  terminologischer  Erklärungen 
und  Hinweisuiigcn,  durdi  Einschränkung  der  vielfach  zu  bedenklicher  Oberffille 
angewachsenen  Literaturüt>ersichten  u.  s.  w.  erzielt;  vor  allem  durch  die  grundsätzliche 
Ausscheidung  der  rein  propädeutischen  Disziplinen,  die  ja  auch  in  der  ersten  Auf> 
läge  der  Encyclopädie  ihrem  engeren  Programm  zufolge  noch  fehlten  und  erst  der 
zweiten  Auflage  mit  einer  durch  die  praktische  Orundtendoiz  des  Werkes  nicht 
unmittelbar  gebotenen  Weitherzigkeit  eingefügt  wurden.  Immerbin  sind  praktisch 
wichtige  und  erhebliche  Einzelartikel,  z.  B.  aus  den  Gebieten  der  topographischen 
Anatomie  der  Histologie  und  medizinischen  Chemie  auch  diesmal  fesfgehalten. 
Der  Rechtschreibung  wissenschaftlicher  Ausdrücke,  über  die  bis  in  die  letzte 
Zeit  so  erregte  Kämpfe  geführt  wurden,  ist  für  alle  Stichworte  das  vom  Verein 
deutscher  Ingenieure  unter  J*kfitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  aller  einschlägig»! 
Disaplinen  kürzlich  herau^^bene  Verzeidmis  (Dr.  Hubert  Jansen,  Rechtschreibung 
der  naturwissenschaftlichen  und  technischen  Fremdwörter,  Langenscheidtsche  Verlags- 
buchhandlung  1907)  zu  gründe  gelegt  worden,  das  im  ganzen  einen  vermittelnden, 
natürlich  also  im  Sinne  der  Ultras  von  hüben  und  drüben  nicht  konsequent  durch- 
geführten Standpunkt  einnimmt  In  allen  diesen  Dingen  sind  manche  Opfer,  manche 
Vetzichtletstungen  notwendig  geworden;  sie  mußten  im  Interesse  der  Sache  auf- 
erlegt und  von  allen  Mitbeteiligten  stillschweigend  gebracht  werden.  —  Wenn  ich 
nach  alledem,  nach  menschlichem  Ermessen  wohl  zum  letztoi  Male  und  also 
gewissermaßen  Abschied  nehmend  an  dieser  Stdle  persönlich  den  Lesern  g^;en- 
übertrete,  so  möchte  ich  zum  Schlüsse  nicht  unterlassen,  noch  besonders  der  Verlags- 
handlung für  die  treue  und  gewissenhafte  Soige,  die  sie  dieser  aus  ihrer  eigenen 
Initiative  hervoigegangenen  Lieblingsschöpfung  zu  jeder  Zeit  gewahrt  hat,  und 
für  ihre  verständnisvolle  und  opferbereite  Förderung  aller  damit  verbundenen 
Bestrebungen  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen;  nicht  minder  allen  älteren 
und  jüngeren  Mitarbeitern,  und  endlich  Herrn  Dr.  Theodor  Brugsch,  der  mich 
bei  der  Vorbereitung  und  Herausgabe  der  gegenwärtigen  Auflage  in  wertvollster 
Weise  unterstützt  hat 

Berlin,  2L  A\ärz  1907. 

A.  ^Ulenburg, 
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1.  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Abderhalden   Berlin   Medizin.  Chemie. 

2.  Stabsarzt  Dr.  W.  Abel   Straßburg  i.  E.  .  Chirurgie. 

3.  PWl.  H.  Mbr«cllt  {^B"rlJ!?!^  »';}Z«hnhe?lkunde. 

4.  Priv.-Dn/.  Dr.  A.  Albu   Berlin  ......  Innere  Medizin. 

5.  Dr.  Oeorg  Aveilis   Frankfurt  a.  M. .  Nasenkrankheiten. 

^  E2^?-f^riS3git^Ä  .r  1  Berlin   Pi-iatrie. 

7.  Ptof.  Dr,  &  BiclMky   Berlin  »"  Ohrenkrwifc 

&  Hofnt  Ppof.  Dr.  K.  v.  Bttndctebea  Jen«  ....... 

9.  Priv.-Ikii.  Dr.  B.  Bmüs   Berilii ......  PIdtalrie. 

la  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt   Berlin   Neuropathologie. 

11.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  O.  Binswanger,  Direictor  i  Neuroratiiologfe  and 

der  psychittriKhen  Klinik  /J*^   ftychintrie. 

13.  Prof.  Dr.  F.  Blumenthal   Berlin   innere  Medizin. 

14.  Oberarzt  Dr.  Th.  Brugsch   Berlin   Innere  Medixin. 

15.  Pnt.  Dr.  U  A.  Bruns  Hannover.  .  . . 

16l  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bum  Wien  


17.  Dr.  O.  B»ck»   9««.  { *",J5~Ä.oi^'. 


18.  Ftof.  Dr.  L.  <2nnpcr  Berlin   Urologie 

"°mltr^\^;"*.^*^'^'"^'^^^^  }  St^ß^"^    ^  Anatomie. 

20.  Oberstabs.irzt  Dr.  F.  Coste   Breslau   Chirurgie. 

21.  Prof.  Dr.  A.  Cranier   Qötti^gen.  .  .  .  Psychiatrie. 

22.  Prof  Dr.  Dicck .   Berlin   Zahnbellkiindei 

Ä'n'iJStK*!^.'^^'^"^^^^^  1    Oerichtl.  Medizin. 

24.  Dr.  Dreuw   Altona   Dermatologie. 

25.  Prof.  Dr.  L.  Edinger   Frankfurt  a.  M. .  Neuropathologie. 

Klhnk^'*  "*  ^''•'^  ^  medianischen  j  2ürich   Innere  Medizin. 

27.  Dr.  F.  fischle,  Direktor  der  Kranken nflegeanstalt  .  .   Sinsheim  ....  Psychiatric. 

28.  Geh.  Med.-Rat  Fh-of.  Dr.  A.  £ulenburg   Berlin   Neuropathologie. 

^"  a^^m^^mI'.  ^:  ?:  ^  ^T^:  ^''rf      }    '""•^^'^ 

3Ql  PK>r.  Dr.  E.  Plncer,  Vorstand  der  Klinik  für  Syphilis  Wien  j  ^^jSenmäS^e! 
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X  Vcraeidmift  der  Mitarbeiter. 

JT&^iSlÄJ^  der  in««.  Ab«h.„gj  ^  

32.  Qeh.  Mcd.-Rat  Prof.  Dr.  B.  Fraenkel,  Direktor  der  i  H«Wi««tifch-iA«i 
Klinik  und  Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankbeiten  /  tiawwMiMieiteii. 

33.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel                                   Breslau   Oynikologle, 

34.  Geh.  Med.-Rit  Prof  Dr.  P.  rOrbrinfer  Berlin   Innere  Medizin. 

35.  fViv.-Doz.  Dr.  E.  Prey                                  Jena   Pbennekoiogle. 

.  Prof.  Dr.  Th.  Qliick,  Direktor  der  chirurgischen  Ab- 1  a^;-  rhintMuiM. 

teilung  des  Kaiser  und  Kaiserin  Priedrich-Krankeahawses  i  cwnifjie. 

^  £I^h^Vo'spH■,^*****^•*•''  ^"^*"^"*^*"  .^*'*"}B"'1»P«*  •  •  •  •  Ophttalmologie. 

38.  Prof.  Dr.  H.  Griesbach   Mulhausen  i.  t.  Hygiene. 

39.  Qeh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  C  Oflntiier,  Kustos  des  i  a,-  f  Hygiene»  Bekteri** 

Hygiene-Museums  f  ^""^ l  logie. 

40.  Priv.-Doz.  Hr  H.  Gutzmann                                Berlin   Sprachstörungen. 

41.  Prof,  Dr.  v.  Hansemann,  hYosektor  am  Rudolf  Vir- 1  Grunewald    b.  i  .„^ 
chow-Kmnkenhaws   /   Berlin  |  Allg.  PWholojie. 

42.  Prof.  Dr.  L.  Heine,  Direktor  der  Univenttitsangen- 1  n»s«».t.i  #i«i.w.«i— 
ärzHidien  Klinik.  .  .7? .  | O»«*«»»«»  •  •  •  Ophthrtmologfe. 

43.  Geh  Med.-Rat  l^of.  Dr.  I.  Heabner.  Direktor  der  i  r„  ..  oa^i-*^. 
Utiiversitats-Kinderklinik  .   I  Pidi«trie. 

44.  Hofrat  IVof.  Dr.  I.  Hochencgg,  Vorstand  der  IL  chi-  i n.t«.«irf. 

rurgisthen  Klinik   Chiniitfe. 

45.  Prof.  Dr.  Rud.  Jakacli  Ritter  von  Waitenhonti  1  pr,«  m.«ii.:» 
Vorstand  .kr  U.  medizinischen  Klinik  .1*^ Medizin. 

46.  Dr.  S.  Jeilinek                                                  Wien   Elektropathologie. 

47.  r»ro(.  Dr  O.  Joadiimathal                                Berlin   Orthopidie. 

48.  Dr.  A.  Jungmann                                         Wien   PhotothenpiCb 

49.  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kienböck                             Wmi   RMliolhenipie. 

50.  Priif.  Dr.  H.  Kionka.  Direktor  des  pharmakolosiscfaen  \ .  im..«..im.i<^. 

Instituts     ....  (J^"* Phnrmnkolotfe. 

51.  Sati.-R.u  Di,  E.  Kirchhoff                                          Berlin   Chirurgie. 

52  .Med.-Rat  l'rof.  Dr.  E.  H.  Kisch  {pISj*"'*'*,  \    ;  j  Balneologie, 

33.  l'riv.  I>o7.  Dr.  F.  Klemperer                                Berlin   Innere  Medizin. 

54.  r»ro).  Dr.  O.  Klemperer,  dirig,  Arzt  ara  städtischen  »  d«,i:-  i...^  m^i^. 
Krankenhaus  Moabit  /    Imm  Medlsin. 

55.  Staatsrat  I^of.  Dr.  E.  Kobcft,  Direktor  des  phamiako-  \  ««.»«^  -      .  .  . 
logischen  Instituts  |  Rostock   Pfiermakologie. 

56.  Oeneraloberarzt  f^f.  Dr.  A.Koe)iler.  dii  ig.  Arzt  der  i  r.  ,.  — s- 
chinirgischen  Nebenabteilung  der  Charit^  I  Chirurgie. 

57.  F*rof.  Dr  L.  Königstein                                     Wien   Ophtbalmologle. 

58.  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  W.  Koertc,  Direktor  d.  chirurgi-  i  n»-««   

sehen  Abteilung  d.  stidtisdten  Krankenhauses  am  Urtwn  /  CWnw«ie. 

59.  l  li  tni  Prof.  Dr.  A.  Kolisk«,  Vorstand  des  Instihits  t  n»mM»a  M.^i.i« 

IUI  :^rrululiche  Medizin    .  .   1^*»   Oertclltl.  Medizin. 

^'  idSischä  Kuiik^.'".  1'    }  **"'^p««  •  •  •  • 

62.  Geh.  Med.-Rat  l'rof.  Dr.  Pr.  Kraue,  Direktor  der  Ii.  i  ~  M^t.i. 

mcdizin.  !i-  r  Klinik  }    Innere  Medizin. 

63.  I^of.  Dl.  K.  Kreibich,  Vorstand  der  Klinik  für  Der- 1  n__  —   »_ 
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Aachen,  Stadt  Rheinpreulicns,  174  m  ühir  dem  Meere,  unweit  der  holländisch- 
heljjischen  Grenze,  altberühmtes  Sclnrefel-Tliermalbad.  Unter  den  vielen  Ausbrüchen 
der  Thermalwässer,  welche  dein  Aachener  devoiiisciien  Kalk/uge  entströmen  und 
miteinander  in  Ijydrostatischcni  Zusammenhange  stehen,  sind  die  mächtigsten:  Kaiser- 
quelle  (55"  Q,  Quirinusquelle  i50*O,  Rosenquelle  (47-5"  Q,  Korneliusquelle  (45  4'»  C). 
Sie  versorigen  acht  vortrefflich  eingerichtete  Badehäuser:  Kaiserbad  (das  größte  der 
Badej;ebäude  mit  Inhalationsraum,  Personenaufzug  etc.),  Königin  von  Ungarn,  Neu- 
bad, Qiiirinnshad.  und  in  einer  zweiten  (Iriippe:  Rosenbad,  Korneliiisbad,  Karlsbad, 
komph  lusbad.  Der  Trinkbrunncn,  Llisenbrunnen,  wird  von  der  Kaiserquelle  gespeist. 
Die  Thermen  gehören  zu  den  nicht  gasreichen,  alkalischen,  schwefelhaltigen 
Kochsalzwissern.  Dem  Chlomatrium  ist,  wie  gewöhnlich,  eine  Kleinigkeit  Brom 
und  Jod  zugemengt  Das'Schwefelmetall  ist  im  Thermalbrunnen,  welcher  zum  Trinken 
dient,  noch  ganz  erhalten  (ebenso  ßm  versendeten),  im  Badewasser  aber,  je  nachdem 
es  mit  der  Luft  mehr  oder  weniger  in  Berührung  gestanden,  wenigstens  teilweise 
zersetzt;  das  zersetzte  Wasser  enthält  dann  gcvcöhnlich  fein  snspendiertcn  Schwefel, 
wodurch  e<?  ein  wenitj  milchig  erscheint.  Das  schwefelreichste  Wasser  .ijjibt  die  Kaiser- 
quclle,  >xelcher  die  übrij^cn  Quellen  in  chemischer  Beziehung  sehr  nalie  kommen. 

Nacii  J.  V.  Liebig  enthäU  da^  Wasser  in  1000^: 


Chlornatriiim   2*616^ 

BromnatriTiin   <H103  •• 

Jodiintriiim   0000  r. 

Schwcklii.itriuiii         .    .    OÜÜQ  « 

Schwefelsaure-  Natron   0-283  « 

Sdiwefdsaures  Kali   0  \'y2  . 

Koiilensaures  Natron   0644  ~ 

Kohlensaures  Lithion   0-002  » 

Kohlensaure  Maj^nesia   0"050 

Kohlensauren  Kalk   0157  , 

Kohlensauren  Strontian   0000  ,. 

Kohlensaures  Eisenoxydul   0  009  h 

Kieselsäure   0*066 

Organische  Matetie   0"076^ » 

4-079 

KohlensäUK,  fireie  und  halbfreie  ^-000 


Spurweise  noch  Fluor,  Bor,  Arsen.  Wahrscheinlich  ist  auch  eine  organische 
Schwefelverbindung  (Allyl?)  vorhanden. 

Das  Aachener  Thermalwasser  kommt  /nmeist  in  Form  einer  vereinigten  1  rink- 
und  Badekur  /.ur  Anwendung.  Ptirch  Frfalirung  und  \  ersuche  i^t  festii^estelil,  dali 
der  Cienuii  des  Schwefelwassers  einen  ganz  wesentlichen  hinülull  aut  den  gesamten 
Zirkulationsapparat,  auf  die  Organe  des  Unterleibes  und  auf  den  Stoffwechsel, 
beziehentlich  auf  die  gesteigerte  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Harnsäure  besitzt 
Hieraus  erklärt  sich  die  Bedeutung  des  Aachener  alkalischen  Schwefelwassers  für 
die  Behandlung  Gichtischer.  Ferner  wird  aber  auch  durch  den  Genuß  desselben 
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nicht  nur  der  Organismus  von  den  Produkten  des  Stoffwechsels  befreit,  sondern  bei 
Mercurialkninlcheiten  auch  das  Quecksilber  in  erhöhtem  Maße  zur  Ausscheidung 

gebracht  und  somit  bewirkt,  daß  dasselbe  in  entsprechenden  Fällen  längere  Zeit 
hindurch  jx^braucht  xx'crden  kann.  Dns  Baden  i^e^chieht  in  versenkten  Steinbassins. 
Während  die  Wirkung  des  Schvi  clchuuriuiiis  in  cint  in  sdlclien  B;Kk'  mehr  zurück- 
tritt und  nur  höchstens  in  Forrn  fein  veitciilen  Schweleis  in  den  Hautporen  zurück- 
bleibt, macht  die  alkalische  (seifenwasserdhnliche)  Beschaffenheit  des  Badewassers 
die  Haut  milde  und  Ixfreit  sie  in  schonendster  Weise  von  den  anhaftenden  Epidermis- 
fetzen,  sowie  von  den  die  Öffnungen  der  Talg-  und  Schweilidriisen  verstopfenden 
Sekretmassen.  Während  hiciduicli  die  V'ermehniiij^  der  Ausscheidung  gasiger  und 
flüssiger  Stoffe  nach  und  während  eines  Thernialhade«;  erleichtert  wird,  u'ird  die 
Haut  anderscilb  zur  Aufnahme  mancher,  auch  gasförmiger  Ar/iieinuttel  ((v^ueck^ilher- 
dämpfe  bei  Einreibung  mit  grauer  Salbe)  vorbereitet,  deren  Anwendung  bei  der 
Durchführung  gewisser  Heilmethoden  erforderlich  ist.  Das  35^  C  warme  Bad  wirkt 
nicht  in  hervorragender  Weise  als  Stoffwechsel  erregend,  sondern  mehr  beruhigend. 
Aber  es  regt  dennoch  als  Bassinbad  mächtig  die  Resorption  der  äuBcren  Gebilde 
an,  7.  F?.  bei  rheumatischen,  gichtischen,  svpliilitisdieii  I  xsudaten  in  den  sehnigen 
und  nuiskulnsen  Teilen  und  im  Periost.  Dieser  resorptionsioidernde  Stoffumsatz  ist 
auch  meist  der  Zweck,  den  man  gcwuiinijcii  durch  die  Dusche  zu  erreichen  sucht. 
Diese  in  sehr  wenigen  Badeorten  in  gleich  vollkommener  Weise  ausgeübte  Badeform 
besteht  in  der  Applikation  eines  Thermalwasserstrahles  von  3,  6  oder  meist  9  mm 
Dicke,  dessen  Temperatur  beliebig  geregelt  werden  kann  und  dessen  Stärke  durch 
Stellung  der  zuführenden  Hähne  dem  Bedürfnisse  angepallt  wird.  Zumeist  beträgt 
die  Temperatur  der  Dusche  35  37".  Während  5 -20  .Minuten  wird  der  Thermal- 
wasserstrahl  auf  den  Rücken  und  lüe  OliedmaBen,  \ Dr/ui'.Nweise  auf  die  kranken 
Teile  mit  der  gebotenen  Schümms;  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Reiben, 
milden  Knetungen  und  Streckungen  appliziert.  Der  thermische  und  mechanische  Reiz 
pflegt  eine  starke  Hautrötung,  oft  auch  ergiebige  Transpiration  herbeizuführen.  Ein 
besonderer  Wert  dieser  Badeform  besteht  in  Beschleunigung  der  Ausfuhr  der  in|[den 
Geweben,  Oeleirken  und  besonders  in  der  Haut  aufgespeicherten  Mengen  von  Harn- 
säure und  ihrem  dadurch  bedingten  tint'lul'  auf  den  Ocsamtstofbx'echsel  (Beissel). 
Das  Dampfbad,  meist  in  Form  des  Damptkastenbades  angevtendct,  ersetzt  die  heilten 
Badeformen.  In  einem  solchen  Bade  befindet  sich  der  Kranke  mit  Ausschluß  des 
Kopfes,  der  übrige  Körper  wird  38—50*  heißen  Wasserdämpfen  und  den  den  Quellen 
entsteigenden  Gasen  ausgesetzt  Einmal  wirkt  das  Dampfbad  als  Diaphoreticum  und 
als  mächtiges,  den  Stoffwechsel  beschleunigende--  .\^itul;  ferner  aber  auch  infolge 
des  in  demselben  enthaltenen  Schwefelwassei sldtfes  und  der  x'orhandenen  Kohlen- 
säure auf  die  Haut  und  ilire  krankhaften  7^I^tande,  scjwic  auf  die  Uniw  andlun«;  und 
Ausscheidung  des  Quecksilbeis  und  aut  die  Austreibung  des  syphiiitisclien  Konta- 
giums.  Die  Badetechnik  ist  durch  kalte  Brausen  und  Duschen,  einen  Inhalations* 
saal  für  allgemeine  und  lokale  Anwendung  des  zerstäubten  Thermalwassers  und  des 
Schwefelwasserstoffes  vermehrt  worden;  auch  wurde  eine  Anstalt  für  Schwimmbäder 
und  Einzelbäder  aus  gewöhnlichem  Walser  gegründet.  Die  trockene  Massage* ist 
durch  eine  Anzahl  kundiger  Ärzte  und  Masscure,  sowie  durch  eine  neue  große  Anstalt 
(medico-mechanisches  Institut)  in  her\ (H i aijender  Weise  vertreten. 

Die  Gesamtwirkung  einer  Aachener  Badekur  läüt  sich  wohl  am  besten  als 
Vennehrung  des  Stoffumsatzes  charakterisieren.  Als  Kurobjekte  für  Aachen  sind  daher 
besonders  zu  nennen:  Rheumatismus,  Gicht,  durch  Exsudate  bedingte  Lähmungen  und 
JVIuskelschwund,  dann  einige  Folgezustande  von  Entzündungen,  von  Quetschungen 
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und  Verletzungen,  Getenksteifigkeiten,  0>ntracturen,  MeUllablagerungen  bei  Queck- 
Silber-,  Blei-,  Arsen  Vergiftung,  skrofulöse  Dyskrasie,  chronisches  Ekzem,  Akne,  Neigung 
zur  Furunculose,  mit  einem  gewissen  Vorbehalte  auch  Psoriasis,  IVurigo,  Pruritus 
cutaneus  und  Unterschenktli^eschwiire,  allenfalls  aiicli  {(Hi^ide  Zustände  der  Leber, 
A\ilz  und  des  Darmtractus.  Die  Behandlunt:  iltn  S\  ph;lis  ist  seit  einigen  Jahrzehnten 
fast  eine  Spezialität  für  Aachen  geworden;  die  Anwendung  der  spezifischen  Mittel, 
also  des  Quecksilbers  in  Form  von  Einreibungen  oder  von  subcutanen  Injektionen, 
des  Jodkatium  und  zuweilen  des  Sassaparillendekokts,  erzielt  in  Verbindung  mit  den 
Schw  efelbädern  einen  hervorragenden  Frfdüj,  da  einmal  durch  diese  der  Organismus 
für  die  Aufnahme  dieser  Mittel  wieder  \(-rbereitet  wird,  anderseits  aber  auch  das 
Quecksilber  aus  dem  Organismus  entienn  und  die  Anwendung  dieses  Mittels  dadurch 
waliteiid  einer  langen  Zeit  ernjöglicht  wird.  Das  Trinken  des  Aachener  Schwetel- 
vassers  begünstigt  die  Aussclieidung  des  Mercurs  durch  den  Harn  und  die  f  aeces 
und  das  bei  einer  Einreibung  durch  die  Haut  in  Dampfform  in  den  Körper  ein- 
gedrungene Metall  bleibt  weit  unter  der  Menge  zurück^  welche  von  dem  in  einem 
Liter  Kaiserquelie  enthaltenen  Schwefel  zu  Scliw  efelquecksUber  yeru-andelt  werden 
knnn  r>urch  die  Bäder  wird  außerdem  der  Organismus  von  den  Produkten  des 
Sioriwcelisels  befreit,  welche  sieh  unter  Wirkung  der  antisyphilitisclien  Behandlung 
bilden  und  das  syphilitische  Kontagium  selbst  ausgetrieben.  Kisch. 

Abasie.  P.  Blocq  hat  im  Jahre  1888  eine  eigentümliche  Störung  des  Gehens 
beschrieben,  welche  er  als  Abasie  (\\  (icint;,  das  Sclireiten)  bezeichnete.  Die  analoge 
Störung  des  Stehens  bezeichnete  er  als  Astasie  \i\  ctiuo»c,  das  Stehen).  Beidi  sind 
dadurch  charakterisiert,  daß  das  normale  Stehen  und  Gehen  unmöglich  ist,  wäiirend 
alle  anderweitigen  Beinbewegungen  kräftig  und  wohikoordiniert  vollzogen  werden. 
Seit  der  Blocqschen  Veröffentlichung  sind  viele  Fälle  von  Astasie  und  Abasie  be> 
obachtet  worden.  Dabei  hat  sich  ergeben,  daß  sowohl  die  At}asie  wie  die  .Astasie 
einSvmptom  ist,  welches  bei  den  \ erschiedensten  Krankheiten  vorkommt  und  auch 
m  sein  \ ef -eliiedener  Weise  /u  stände  kommt.  Über  die  Lokalisation  etwaiger  Centren 
des  Vi  lilkurlichen  Gehens  und  Stehens  wissen  wir  noch  nichts  Sicheres.  Organische 
Astasien  und  Abasien  nach  Analogie  der  motorischen  Aphasien  sind  daher  auch  noch 
nicht  bekannt.  Man  hat  folgende  funktionelle  Formen  zu  unterscheiden: 

1.  Die  unbewußte  (hysterische)  Abasie  — Astasie.  Dieselbe  entsteht,  ohne 
daß  irgend  eine  bewußte  Vorstellung,  welche  einen  Zweifel  an  der  Geh-,  resp. 
Stehfriiii^keit  invnKiert.  bei  dem  Kranken  vorausfjefit.  In  lier  Regel  wird  der  Kranke 
ganz  plötzlich  von  der  Oehstörnnj::  überrascht.  Man  hai  in  diesen  Fällen  ähnlich 
wie  bei  den  gewöhnlichen  hysterischen  Lähmungen  -  öfters  annehmen  /.u  können 
geglaubt,  daß  die  unbewußte  Vorstellung  des  Nichtgehenkönnens  und  Nichtstehen- 
könnens  die  Unfähigkeit  zum  Gehen  und  Stehen  hervorrufe.  Die  Berechtigung  dieser 
Annahme  zu  untersuchen  bleibt  dem  Artikel  Hysterie  vorbehalten.  Die  Feststellung 
des  unbewußten  Charakters  einer  .Abasie  und  Astasie  erfordert  zunächst  eine  genaue 
Nachforschung,  ob  wirklich  bcvcufMc  X'orstelhingen,  welche  ein  Nichtgehenkönnen 
und  Nichtstehenkönnen  mvolvieren,  vuIIil:  tciilen. 

2.  Die  hypochondrische  Abasie  , Astasie.  Dieselbe  beruht  auf  der  be- 
wußten Wahnvorstellung  des  Nichtgehenkoimens  und  Nichtstehenkönnens.  Diese 
Vorstellung  kann  in  verschiedener  Weise  zu  stände  kommen.  Ab  und  zu  handelt  es 
sich  direkt  um  eine  primäre  hypochondrische  Wahnvorstellung.  Der  Kranke  steht 
ganz  unter  dem  Linflusse  des  Wahnes  nicht  gehen  und  nicht  stehen  zu  können.  Zu- 
weilen knüpft  dieser  Wahn  an  t>est(mmte  Empfindungen  an;  so  können  z.  B.  bei  der 
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hypochondrischen  Paranoia  Parästhesien  in  den  Beinen  den  Wahn  des  Nichtgehen- 
könnens und  damit  die  Ochlähmunj^  hcdinp^en.  Auch  die  patholot^nsch  gesteie^erten 
Müdigkeiiseniiifitidunj^en  des  Neiirasthenikers  führen  ab  und  /u  /u  einer  solchen 
durch  Vürstelluii<,'en  vermittelten  Abasie  und  Astasie.  Desgleichen  können  Seiistörungen 
oder  auch  Störungen  der  Augenmuskelinnervation  zuweiJen  den  Wahn  der  Oeh- 
unfähigkeit  und  damit  eine  hypochondrische  Abasie  hervorrufen.  Ebenso  lösen  leichte 
Schwindel-  und  Schmerzgefühle  öfters  die  Wahnvorstellung  des  Niclitgehenkönnens 
aus.  Auch  leichtes  Herzklopfen  kann  in  derselben  Weise  Abasie  bedingen.  In  anderen 
Fällen  ist  für  die  Wahnvorstellung  die  Erinnerung  an  ein  bestimmtes  früheres  Kr- 
lebnis  maligebend.  Der  Kranke  hat  in  einer  bestimmten  Situation  beim  üciien  oder 
Stehen  wirklich  einmal  einen  Unfall  erlitten  und  ist  zusammengebrochen.  Seitdem 
taucht,  so  oft  er  wieder  einen  Versuch  zu  gehen  oder  zu  stehen  macht,  alsbald  das 
Erinnerungsbild  jenes  unangenehmen  Erlebnisses  auf  und  ruft  den  Wahn  hervor,  die 
Fähigkeit  zu  gehen,  respektive  zu  stehen,  sei  erlöschet^  derselbe  Unfall  könne  sich 
v:  iederholcn.  Diese  f'älle  gehen  ganz  fließend  in  die  9'0^.  tntentionspsvchoscn  (die 
Bezeichnung  ist  sehr  unzweckmäBii;^,  da  es  sich  nicht  um  eine  Psyeliose,  sondern 
ein  Symptom  handelt)  Ludwig  Meye'rs  über.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  letz- 
teren nur  dadurch,  daß  nicht  die  Wiederkehr  derselben  oder  einer  ähnlichen 
Situation  notwendig  ist,  um  die  Störung  zum  Ausbruch  zu  bringen.  E>er  Kranke  mit 
Intentionspsychose,  welcher  einmal  auf  einem  gepflasterten  Pfad  gestrauchelt  ist, 
verfällt  in  seine  Oehstörung  nur,  wenn  er  wieder  auf  einem  gepflasterten  Weg 
gehen  soll.  Der  Kranke  mit  Abasie  vermaj^  nach  einem  solchen  Unfall  überhaupt 
nicht  mehr  zu  gehen,  einerlei,  ob  der  Weg,  den  er  später  gehen  soll,  wieder  ein 
gepflasterter  ist  oder  nicht. 

3.  Die  affektive  Abasie-Astasie.  Diese  Form  der  Steh-  und  Oehlähmung 
tjeruht  auf  einem  plötzlichen  Affektshock.  Meist  ist  es  eine  bei  dem  Versuch  zu 
gehen  plötzlich  fiereinbrechende  Angst,  welche  derart  hemmend  auf  die  motorischen 
Funktionen  einwirkt,  daB  der  Kranke  unfähii:^  ist,  auch  nur  einen  Schritt  vorwärts 
zu  tun  oder  auch  nur  sich  aufrechtzuerhalten.  Der  wesentHche  Unterschied  pef^en- 
über  der  hypochondrischen  Abasie  ist  der,  daß  bei  diesen  Kranken  keinerlei  be- 
stimmte Vorstellung,  vor  allem  nicht  die  Vorstellung  der  Oehunfähigkeit,  der  Oeh- 
störung vorausgeht  Eine  unbestimmte,  inhaltslose  Angst  erfaßt  den  Kranken, 
sobald  er  zu  gehen  oder  zu  stehen  versucht,  und  höchstens  versucht  sich  nachtriglich 
der  Kranke  seit)st  seine  Angst  zu  erklären,  daß  er  sich  vorstellt,  er  habe  ge- 
fürchtet zu  fallen  u.  a.  m.  Diese  Form  der  Abasie  nähert  sich  oft  sehr  der  von  West- 
phaj  beschriebenen  I  onn  der  Agoraphobie;  letztere  unterscheidet  sich  nur  dadurch, 
daß  sie  an  eine  bestimmte  optische  Empfindung,  nämlich  diejenige  eines  gröberen 
freien  Platzes,  geknüpft  ist. 

4.  Die  Abasie— Astasie  a^  Zwangsvorstellung.  Hier  wird  der  Kranke  bei 
dem  Versuche  zu  gehen  oder  zu  stehen  plötzlich  von  der  Vorstellung  befallen,  'er 
solle  oder  er  könne  nicht  gehen.  Dabei  ist  sich  der  Kranke,  und  hierauf  beruht 
der  Unterschied  gegen  die  liypochondri-^che  Abasie  — Astasie,  der  Unrichtigkeh 
und  Ab^urdität  dieser  Vorstellimy  völlitj  bew  ul'jt,  und  trot/dein  itberkommt  sie  ihn 
zwangsweiÄe  bei  jedem  (iehversucii  umner  wieder  und  wirkt  ebenso  lähmend  auf 
sein  Gehen  wie  die  analoge  hypochondrische  Wahnvorstellung.  Angstaffekte  pflegen 
fost  stets  sekundär  zu  dieser  Zwangsvorstellung  des  Nichtgehenkdnnens  hinzuzutreten. 
Auch  diese  Fälle  nähern  sich  zuweilen  den  sog.  Intentionspsychosen  t.  Meyers.  Sie 
sind  überdies  von  der  dritten  Form  nicht  immer  scharf  zu  trennen.  Man  kann  die 
dritte  und  vierte  Form  als  Basophobie  zusammenfassen. 
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Alle  soeben  aufgeführten  pathogenetisch  verschiedenen  Formen  der  Abasie— 
Astasie  Icomnien  nicht  selten  vor.  In  praxi  ist  es  oft  —  namentlicli  bei  ungebildeten 
Individuen  —  nicht  ganz  leicht,  festzustellen,  welche  Form  vorliegt  Auch  scheinen  in 
der  Tat  gemischte  Formen,  resp.  Übergangsformen  ab  und  zu  .Vorzukommen.  Wenn 
man  von  Aba'^ie  sclileclithin  spricht,  meint  man  in  der  Regel  die  hysterische  Form. 

Die  Svni ptumatoiogie  der  Abasie  — Astasie  ist  noch  «-hr  wenii^'  aiiti^t-klärt, 
da  bisher  zwischen  den  oben  aufgeführten  Formen  nur  selten  scliarf  unterschieden 
Vörden  ist.  Anderseits  weichen  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  untereinander 
dermaßen  ab,  daß  eine  Vereinigung  zu  einem  einheitlichen  klinischen  Bild  unmöglich 
ist  und  die  Unterscheidung  jener  vier  Formen  sich  geradezu  aufdrängt 

iWeist  ist  die  Oehstörung  eine  plötzhche,  sofortige  und  vollständige,  d.  h.,  bei 
dem  ersten  V^crsiich  zu  stehen  oder  zu  gehen  bricht  der  Kranke  plötzlich  sofort  völlig 
zus.imuicn.  hic>  i^n'lt  namentlich  von  der  hysterischen  Abasie -  Astasif.  In  anderen 
Fallen  beobachtet  man,  dali  der  Kranke  zunächst  noch  einige  Schritie  zu  tun  vermag 
und  erst  dann  mehr  und  mehr  zusammenbricht  Mitunter  fällt  der  Kranke  nicht^hin, 
sondern  bleibt  wie  festgewurzelt  auf  einem  Flecke  stehen  (Abasie  ohne  Astasie).  Zu« 
weilen  steigert  sich  die  Störung  von  Gehversuch  zu  Gehversuch.  In  einem  Falle  von 
Kusne/ovc  vergingen  2  Jahre,  bis  der  Kranke  völlig  gehunfähig  wurde.  Mitunter 
geht  dem  Zusammenbrechen  Zittern  oder  Taumeln  voraus  oder  ist  der  Gehversuch 
von  solcliem  begleitet  (trepidante  und  pseudocerebeliarc  Form).  In  diesen  Fallen  ist 
das  Taumeln  jedoch  nicht  die  Ursache  des  Fallens,  sondern  ein  Begleitsymptom  oder 
geradezu  die  Folge  des  Bestrebens  des  Kranken,  sich  gewaltsam  aufrechtzuerhalten 
oder  vorwärts  zu  bewegen.  Auch  eine  Kombination  mit  leichten  oder  stärkeren  Krampf- 
erscheinungen (auch  choreatischen)  ist  nicht  selten,  namentlich  bei  der  hysterischen 
Form.  Oft  erscheint  die  Abasie  nur  als  der  Grenzfall  einer  Dysbasie. 

Auj^eiischlul)  verstärkt  die  Störung  zuweilen  (i^locq).  Mitunter  \erniag  um- 
gekehrt der  Kranke  bei  Augenschlub  in  normaler  Weise  zu  gehen,  während  er  bei 
offenen  Augen  keinen  Schritt  zu  tun  vermag.  Bei  der  hypochondrischen  Abasie- 
Astasie  scheint  dies  Verhalten  besonders  häufig  zu  sein.  Bei  dieser  beobachtet  man 
auch  nicht  selten,  daß  die  Gehföhigkeit  zurückkehrt,  sobald  der  Kranke  eine  vom 
normalen  Gehen  abdeichende  bi/arre  Gangart  (/.  R.  riickw  ärts  oder  mit  gekreuzten 
Beinen  oder  in  militärischem  Schritt  oder  im  Sprungschritt)  annimmt  Auf  |allen 
vieren  fortzukrieclien  gelingt  fast  allen  Abasischen. 

Oft  knüpft  die  Abasie  —  Astasie  an  bestimmte  Nebenumstände  an,  wie  z.  B. 
an  das  Gehen  auf  weiten  offenen  Flächen  oder  auf  langem  engem  Korridor  oder  an 
das  Stehen  ohne  besondere  Stütze.  Bei  einem  Kranken  trat  die  Oehstörung  namentlich 
dann  auf,  wenn  er  gleichzeitig  sich  unterhalten  mußte  oder  wenn  er  unter  Bäumen 
ging,  deren  im  Wind  bewegte  Blätter  scliwnnkendc  Schatten  auf  den  Boden  w  arfen. 

Anj^^st  und  Schwindeleniphndungen  fehlen  in  manchen  Fällen  vollständiL:,  so 
namentlich  bei  der  sub  l  aufgeführten  Form.  In  anderen  Fällen  spielt  die  Angst, 
wie  benits  erwähnt,  |eine  wichtige  Rolle.  Sobald  der  Kranke  sich  hinlegt,  verschwindet 
die  etwaige  Angst,  resp.  der  Schwindel  (sofort  Mitunter  beobachtet^man  auch  ibei 
dem  Gehversuch 'eine  enorme  Pulsbesclileunigung  (mit  oder  ohne  [Angst);  auch  diese 
gleicht  sich,  vi:  eiui  der  Gehversuch  aui^eiHben  wird,  ziemlich  rasch  wieder  aus. 

In  ihrem  weiteren  Verlauf  kann  die  Abasie  Astasie  /u  \ölliger  Bettsucht 
(Aticinic)  lührcn.  Die  Kranken  wa.i^en  überhaupt  keinen  Versuch  mehr,  das  Bett 
zu  verlassen  und  aulrccht  zu  blelien  oder  zu  gehen. 

Selten  ist  die  AtMisie,  bzw.  Astasie  mit  der  im  übrigen  ganz  analogen  Akathisie 
^itzunfähigkeit)  verigesellschaftet. 
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Das  Vorkommen  der  Abasie— Astasie  ist  fast  ausschließlich  auf  erblich  be- 
lastete Individuen  beschränkt.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  liegt  eine  typische  Hysterie 
vo;  .  A\an  wird  daher  stets  n.ich  den  w  ichtigsten  Symptomen  der  letzteren  (hysterische 
Krampfanfälle,  hysterische  Druckpunkte,  ^emisciite  Hemianästhesie,  konzentrische  üe- 
sicfUslcldeinengung,  Dyschromatopsic,  anästhetisclie,  bzw.  hyperästhetische  Zonen,  etc.) 
forschen  müssen.  In  anderen  Fällen  ist  die  dem  Symptom  der  Abasie— Astasie  zu 
gründe  liegende  Kranicheit  eine  Neurasthenie.  Oppenheim  hat  Fälle  beobachtet, 
welche  er  im  Sinne  einer  Beschäftigungsneurose  auffaßt  Auch  t>ei  der  hypochondrischen 
Melancholie  und  bei  der  hypochondrischen  Paranoia  tritt  .\hasie  — Astasie  ab  und 
zu  als  Symptom  auf  Auch  rremcin'^chaftlichc?  und  alternierendes  Auttreten  mit  Zwangs- 
vorstellunt^^en  ist  beobachtet  worden.  [:ulenlnir^  hat  Komplikation  mit  Morbus  Base- 
duaii  besclirieben.  Auch  Komplikationen  mit  tpilepsie,  Paralysis  agitans,  Chorea  sind 
beobachtet  worden.  Als  isoliertes,  einziges  Krankheitssymptom,  also  in  gewissem  Sinne 
als  selbständige  Krankheit,  scheint  Abasie  —  Astasie  nie  vorzukommen.  Sie  ist  viel- 
mehr nur  ein  Symptom,  resp.  ein  Symptomenkomplex,  welcher  bei  verschiedenen 
Krankheiten  vorkommt. 

Die  spezielle  Oelegenheitsvcrnnlassung,  welche  bei  einem  hysterischen, 
neurasthcnisclicn  oder  anderweitig^  neuropsvchopathisch  veranlagten  Individuum  zum 
Ausbruch  der  Abasie  führt,  ist  bald  ein  lichiger  Affekt  (z.  B.  Schreck  über  ein  se.Kuelles 
Attentat),  bald  ein  Trauma,  bald  eine  Infektionskrankheit  (Typhus),  bald  ein  hyste» 
rischer  Krampfanfall.  Auch  nach  schweren  Entbindungen  hat  man  Abaste— Astasie 
bei  prädisponierten  Individuen  auftreten  sehen. 

Die  Dias^mose  hat  namentlich  zu  berücksiciiti^en,  dal^  im  Licijen  keinerlei 
Störungen  der  groben  Kraft  oder  der  Koordination  der  Beinbew  c.tj;unL;en  bestehen. 
So  wird  man  eine  V^erwechslung  mit  Tabes  oder  i  riedreiclischcr  Ataxie  ohne 
Schwierigkeit  vermeiden.  Vicrhügel-  und  Kleinhimerkrankungen  erzeugen  zuweilen 
ähnliche  Bilder.  Man  hat  zu  beachten,  daß  biei  ersteren  Augenmuskellähmungen  stets 
vorhanden  sind,  und  bei  letzteren  auf  Erbrechen,  Stauungspapille,  charakteristische 
Schmerzen  zu  achten.  Die  gewöhnliche  hysterische  Paraplegle  der  Beine  läßt 
sic!i  sofort  ntisschlief^en,  indem  man  bcrOcksiclitii^'^t,  daß  diese  im  l.ieo^en  sich  ganz 
ebenso  äniiert  wie  im  Steilen  oder  Oehen;  allerdings  konmuii  ^'«-■''■■^entlicli  Ubcr- 
gangsformen  zwischen  der  gewoimlichen  hysterischen  Paraplegie  und  der  hystensciien 
Abasie— Astasie  vor.  Schwieriger  ist  oft  die  Untersdiddung  von  einigen  anderen 
Gehstörungen.  Nameniiich  kommen  folgende  in  Beb'acht: 

1.  Der  saltatorischc  Reflexkrampf;  hier  sind  die  reflektorisch  ausgelosten  Krampf- 
bewegungen das  primäre  Symptom.  Sekundär  kommt  es  infolge  der  Heftigkeit  dieser 
Krainpfhewegungen  zu  einer  l'nfähit^keit  /u  stehen  imd  /n  j^ehen.  f^ei  der  echten  Abasie  - 
Astasie  ^md  die  etwaigen  Kiamptcrscheinungcti  nurBcgleitj^yiuptonie;  das  primäre  Symp- 
tom ibt  das  Versagen  der  zum  Gehen  und  Stehen  erforderlichen  Kraü  und  Koordination. 

2,  Die  sogenannte  Akinesia  algera  (Möbius);  wenn  speziell  das  Stehen  und 
Gehen  mit  heftigen  Schmerzen  verknüpft  ist,  so  brechen  die  Kranken  zuweilen  ledig- 
lich infolge  ihrer  intensiven  Schmerzen  zusammen.  Dabei  ist  keinerlei  hypochondrische 
Vorstelluni^  fini  Sinne  des  XX'alms  des  Niclitgehci^!:''n'ncns)  und  kcineilei  Z\x-an«:js- 
vorstellung  i)eteiligt.  Auch  die  etwaige  Angst  dieser  Krinkm  beruht  iedi.ulicli  auf 
den  tatsächlichen  oder  tatsächlich  zu  gewärtigenden  Schineizen.  Man  findet  solciie 
Gehstörungen  nicht  nur  bei  organischen  Gelenkerkrankungen,  Rückenmarksleiden 
etc.,  sondern  oft  genug  auch  bei  funktionellen  Neurosen.  So  kann  die  Brodiesche 
Oelenkneurose  Abasie— Astasie  vortäuschen.  Ich  kenne  eine  Kranke  mit  den  typischen 
Symptomen  der  Hysterie,  welche  seit  einem  Kopftrauma  bei  jedem  Schritt  schwere 
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Schmerzen  an  der  Stelle  des  Traumas  fühlt  und  vor  Schmerz  keinen  Schritt  zu  tun 

vermag.  Die  Diagnose  hat  in  allen  solchen  Fällen  festzustellen,  ob  der  Schmerz  oder 
du  NVitilitätsstöruiiL'  dns  Primäre  ist.  Ein  sachgemäßes  Befragen  der  Kranken  selbst 
führt  am  sichersten  /uin  Ziel. 

i.  Manche  Vertigotonnen,  bei  weichen  erst  im  Gehen  oder  Steilen  Schwindel 
eintritt  und  infolgedessen  beides  unmöglicli  ,wird.  Auch  bei  dieser  Differential- 
diagnose vird  die  Feststellung  der  Reihenfolge  der  Symptome  entscheidend  sein. 

Auch  die  Simulation  von  Abasie— Astasie  kann  in  Frage  kommen,  doch 
verfehlt  der  Simulant  meist  insofern  das  Krankheitsbild,  als  er  auch  iin  Liegen  eine 
Schwäche  der  Beine  behauptet  und  vorzutäuschen  sucht.  Dabei  ist  jedoch  7u  bc:icliten, 
dali.  wie  oben  hcr\or^]:choben,  eine  Kombination  von  Abasie  mit  einer  leichten 
l'araparese  aucii  lat^äcl^licll  vorlvommt. 

Besonders  gefiährlich  ist  auch  die  Verwechslung  mit  manchen  organisch 
bedingten,  z.  B.  auf  Arteriosklerose  beruhenden  Oehstöningen  (Naunyni  Pelnar, 
Petren).  Doch  verrät  sich  der  organische  Charakter  der  letzteren  stets  durch  irgend 
ein  bestimmtes  Symptom,  z.B.  das  Babinskischc  Zehenphnnotnen  oder  Ful'iklonus 
oder  eine  konstante  halbseitige  Differenz  der  Sehnenphäriotnene  u.  s.  f.  Übrigens 
Sv^licint  auch  -  namentlich  im  Senium  —  die  Überlagerung  arteriosklerotischer 
üangstörungen  durch  eine  funktionelle  Abasie  vorzukommen. 

Die  Prognose  ist  gunstig.  In  etwa  zwei  Drittel  der  Fälle  tritt  Heilung  ein. 
Rezidive  sind  häufig. 

Die  Therapie  muß  im  wesentlichen  eine  suggestive  sein.  Bei  der  hypo- 
cliondrischcn  und  bei  der  ii\ sicrischen  Form  leistet  die  Suggestion  in  leichter 
Hvpnu>e  ,L;ele(^eniHcli  ^uie  Dienste.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  wird  die  Suggestion 
durch  ailmäliliciie  üewöhnung  und  Übung  (ohne  Hypnose)  am  sichersten  zum  Ziele 
fähren.  Man  gewöhnt  den  Kranken,  dem  man  zunächst  Bettruhe  verordnet,  durch 
Massage,  passive  und  aktive  Gymnastik  (Gehbewegungen  im  Bett!),  eventuell  auch 
Elektrisation  an  den  (ledanken,  daß  seine  Beine  leistungsfähiger  geworden  seien.  Dann 
mui'»  er  die  ersten  Schritte  höchstens  3  oder  4  -  an  der  li.nid  des  Arztes  machen. 
Allmählich  \x  ird  die  Zahl  der  Schritte  f^resteigert  und  die  Stützung  bciiTt  Gehen  ver- 
mindcii.  Auch  schnierzhafte  Faradisation  der  Beitie  und  Hüften  bei  gleichzeitiger 
Suggestion,  daß  nur  ein  solches  heroisches  Mittel  die  Störung  beseitigen  könne, 
erzielt  zuweilen  einen  überraschenden  Erfolg.  Wo  Angstaffekte  eine  erheblichere  Rolle 
spielen,  sind,  wenn  alle  anderen  Mittel  versagen,  kleine  Opiumdosen  zulässig. 

Literatur:  Berber.  Du  Syndrome  astasic  abasie.  Oa/.  hcbcloiii.  ISSS.  Berihii.  Sur  iin 
cas  it  a>ta>te  fl  il'abasic.  Lyon  m(\\.  IS8M.  BiiiSM  auj^er,  Berl.  kl.  Woch.  1S<K).  Nr.  21.  1'.  Bli>cq, 
Sur  iine  afuvtioti  caracu-ristr  par  de  l  astasic  et  de  l'abasie.  A.  de  neiir.  1888.  Nr.  4'3;  l,es  troubles  de 
marche  dans  les  malaüies  nerveuse».  Pari;»  ISMj.  Brissaud,  Le  spasme  sallatoire  dam  ses  raptions  avec 
i'hv-st^rie.  A.  g^it.  de  med.  iSQO.  -  Charcot  et  Richer,  Impuissance  motrice  des  membres  inf^rieuis 
r>.ir  deiaiit  de  eoordination  relative  ä  la  Station  et  h  la  marche.  MM.  contemp.  1883.  Vgl.  auch  Charcot, 
Ia\kiis  du  mardi.  1889,  III,  5.  Eulen  bürg,  Über  Astasie  Abasie  bei  Basedowscher  Krankheit. 
Neiir.  Zbl.  1S«H),  Nr.  23.  (irassef.  i,ei,<>ns  sur  un  las  d'hysterie  male  avec  astasie  abasie.  Montpell, 
im-d.  Mar/.  1S8'J.  Hamnioiul,  Aslasia  .'\ba>ia.  NV.  med.  j.  IS'KI.  Knap|i.  Ast.isia  Abasia. 
J.  ()I  ner\'.  and  ment.  disease.  Nov.  18<)1.  Kusne/ovi.  tin  hall  vrm  .Astasie  Abasie  bei  einer 
rlysterisclun.  Wjestnik  psichiatrii  i  nevropatoloj^ii.  18<K1.  (R*'fi"''T  Neur.  Zbl.  18^1.)  I.adanie.  Un 
cai»  d'abasie  astasie  sous  forme  d  attaqiies.  ,\.  de  ueur.  IS'M).  .Nr.  ^^.  Mathieii,  .\stasie  et  Abasie 
chez  un  hvst^que.  Gaz.  des  höp.  Möbius,  Über  Akinesia  algera.  D.  Z.  f.  Nerv.  1891, 

p.  121.  hiaunyn,  Über  die  Bezienunpen  der  arterio^kteroti<«:hcii  Himerkrankuniien  znr  PSeudosIderosis 
multiplex  sencscentitim  und  zur  .Abasie  seneseentiuir.  Sunisil.  kl.  \'or1r.  I'MIS,  Nr.  117,  Pclnar. 
.\  propos  des  relalinns  entre  l'astasie  abasie  et  larlei hisi,|(.ro>-e.  R.  ueur.  l"»n_',  Nr.  17.  i'etreii, 
I  ber  den  /n-.  .nnKi  iih  iiiL'  .  anatom.  bednii^ter  u.  funkt.  ( ianL'störuni;  im  ( ireisenaiter.  .\.  f.  Psych. 
II.  Ner\-.  .XXXIll  u.  XXXIV.  Souza-Leite,  Reflevions  ä  propo-.  de  certaines  maladies  nerveuses 
(>b>er\ees  dans  la  ville  Salvador,  haits  d'astasie  et  abasie  (Bloeq)  cVst-ä-dire  de  1  aliection  denommie: 
incoordination  motrice  ixnir  la  Station  et  la  marche.  Pr^tendue  ^idemie  de  chor^  de  Sydenham. 
Pmgtis  mid.  1888.  Nr.  8.      Thyssen,  Sur  Vasiasät  abasie.  A.  de  neur.  1801,  Nr.  61  u.  62. 

7%.  Znflftrji. 
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Ablwzl«,  klimatischer  und  Seebad-Kurort,  liegt  an  der  Ostküste  Istriens,  knapp 

am  Meere;  im  Nordwesten  durch  den  n06f/«  hohen  Monte  Maggiore,  im  Norden 
und  Nordos'f^n  f)'!''cli  das  dinarisclie  üehirj:;e  \'or  rauhen  Winden  geschützt,  eine 
halbe  Fahrstunde  cntteriU  von  der  Südbahnstatioii  jMittiii^he-Abbazia.  Die  mittlere 
Jahrestemperatur  beträgt  1400"  C,  die  mittlere  Wintertemperatur  O-'^ty^'C  Die  Luft- 
feuchtigkeit beträgt  im  Mittel  77%,  die  Niederschlagsmenge  U2S  mm,  der  Dunst- 
druck 9-48,  die  Zahl  der  Schneetage  4.  Der  ausgiebigen  Deckung  gegen  nördliche 
Windrichtungen,  sowie  der  temperaturausgleichenden  Wirkung  des  Meeres  verdankt 
Abbazia  sein  mildes  Klima.  L(»rbeer\x  älder,  Wälder  von  Olivenbäumen  und  Edel- 
kastanien, mächti^^c  Weinstöcke  und  l  eicjcnbaume  verleihen  der  Gegend  ein  südlidies 
Oepräore.  Aus  den  meteorologischen  Beobachtungen  er^ilit  ^»ich,  daß  die  mittlere 
Jahre^temperatur  Abbazias  höher  ist  als  jene  der  anderen  österreichischen  Winter- 
Stationen  und  daß  sie  sich  jener  der  Riviera  di  Ponente  nähert,  daß  in  Abbazia 
femer  die  Temperahirextreme  geringer  sind  als  tn  den  klimatischen  Winterstationen 
des  Binnenlandes.  Der  Luftdruck  ist  ein  hoher  und  entspricht  jenem  an  den  Kur- 
orten der  Riviera  di  Ponente.  Die  relative  Luftfeuchtigkeit  ist  wesentlich  ^^röDur  als 
jene  der  Riviera  und  der  südtirolischen  Winterkurortc,  die  in  Ahha/ia  fieobachtcte 
Niederschlagsmenge  ist  mehr  als  doppelt  so  f^roli  als  jene  der  bezeichneten  Orte. 
Hingegen  fällt  in  Abbazia  viel  seltener  Schnee  als  in  Gries,  Arco  und  Oörz.  Die 
vorhenschenden  Windrichtungen  sind  der  Nordost  und  Südost,  und  zwar  der  erstere 
vorwiegend  in  den  Monaten  Januar  und  Februar,  letzterer  in  den  Monaten  Oktober, 
November  und  Dezember.  Abbazia  ist  demnach  als  eine  klimatische  Winterstafion 
mit  f^leichmäPiii^er  Temperatur,  hohem  Barometerstande  und  hohem  Feuchtigkeits- 
srchalte  der  l.uft  emptchlensw  ert.  Zu  den  Kurmitteln  Abbazias  gehört  neben  dem 
Seebade  im  hreieii,  welches  von  F:nde  April  bis  Anfang  November  bemltzt  werden 
kann  -  die  mittlere  Wassertemperatur  beträgt  im  Mai  19"  C,  Juli  und  August  25 
bis  26^  C,  September  22°  C  -  die  Badeanstalt  für  warme  Seebäder  und  SQßwasser- 
bäder  sowie  hydriatische  Prozeduren,  elektrische  Bäder  etc.  Von  dem  österreichischen 
Touristenklub  sind  gute  Terrainkurwege  angelegt.  Die  Wohngebäude  der  Südbahn, 
sowie  große  Hotels  und  Privatvillen  bieten  r:rmsti*>c  Lhitcrkunft.  Für  Kranke,  die  aus 
Wien  oder  Budapest  kommen,  ist  es  von  Hedeutun*:,  dal»  sie,  ohne  das  Coupe  zu 
verlassen,  in  einer  Nacht  nach  dem  südlichen  Kurorte  gelangen.  Die  Verpflegung 
ist  eine  sehr  gute,  das  Trinkwasser  gut  und  brauchbar.  Kanalisation  gut.  Der  klimatische 
Kuraufenthalt  in  Abbazia  ist  besonders  geeignet  för  Skrofulöse,  Rekonvaleszenten, 
anämische  Herzkranke,  Neurosen  des  Herzens»  funktionelle  und  organische  Nerven- 
leiden und  Kranke  mit  chronischen  Katarrhen  des  Larynx,  Pharynx  und  der  Bronchien. 

Abdominaltyptius  (lle<)t\  [iluih).  Der  Darmtyphns  ist  eine  akute  Infektions- 
krankheit, welche  die  wirksame  tinwanderung  seines  specitisclien  1  jregers,  des  vor 
26  jähren  durch  Eberth  entdeckten  Typhusbacillus,  in  den  Organismus  zur  not* 
wendigen  Voraussetzung  hat 

Kann  es  auch  kaum  a!s  zweifelhaft  gelten,  daß  schonJHippokrates  und  andere 
alte  Schriftsteller  den  Typhus  'gekannt  und  beschrieben,  so  darf  doch  der  uralte 
Name  nicht  nnt  unserer  Krankheit  identifiziert  werden.  Fr  bezeichnete  die  f^anze 
grol'e  Grui)pe  der  mit  einer  l'mnebelung  des  HewnlUM-ui^  (o  rvtyiK  Rauch,  I)uir^t) 
einhergehenden,  akullieberliaticii  Krankheiten.  Ln>t  nn  X\  II.  Jalirliundert  begannen 
charakteristische  Leichenbefunde  die  Eigenart  des  Darmtyi^hus  zu  lehren,  dessen 
klinische  Trennung  zumal  vom  Fleckfietxr  das  vierte  Dezennium  des  vorigen  Jahr- 
hunderts als  allgemein  anerkannte  brachte.  Bretonneau,  Louis  und  Chomel  in 
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Frankreich,  Hildenbrand  in  Deutschland,  Gerhard  und  Pennock  in  Amerika 
haben  an  dieser  Differenzierung  das  Hauptverdienst.  Der  weitere  Ausbau  der  heutigen 
Anschauungen,  die  mit  der  Unitätslehre  endgültig  aufgeräumt,  knüpft  sicli  in  erster 
Linie  an  die  Namen  Griesinger  und  Lieberm'eister. 

Ätiologie.  Das  finde  der  Herrschaft  der  früheren  Fäuhiistheorie,  nach  welcher 
der  Darmt>'phus  seine  Entstehung  Zersetzungsvorgängen  im  Boden,  Verunreinigungen 
der  Luft,  wohl  auch  der  Verderbnis  von  Nahrungsmitteln,  mit  und  ohne  Konkurrenz 
von  Erkältung,  Strapaze  und  seelischer  Erregung  verdanken  sollte,  liegt  kaum  ein 
halbes  Jahrhundert  zurück.  Schon  damals  fehlte  es  nicht  an  inhaltsvollen,  zumal  von 
französischen  Autoren  ausgehenden  Hinweisen  auf  die  Bedeutung  der  direkten  An- 
steckungsfähigkeit vom  Kranken  aus,  gegenüber  der  besonders  von  Murchison 
vertretenen  Hauptgefahr  der  Zersetzung  der  menschlichen  Fäkalien.  Aber  erst  im 
sechsten  Dezennium  des  verflossenen  Jahrhunderts  war  es  Budd  vorbehalten,  die 
Lehre  von  der  spontanen  Entstehung  des  Typhus  zu  Fall  zu  bringen  und  den  Begriff 
eines  bestimmten,  vom  Träger  der  Krankheit  erzeugten,  vorzugsweise  dem  Darm- 
inhalt anhaftenden  Typhusgiftes  zu  begründen,  nicht  weniger  die  wirksame  Be- 
kämpfung der  Krankheitsverbreitung  durch  eine  Desinfektion  des  Typhusstuhles. 
Solche  Anschauungen  bildeten  die  Brücke  zur  Lokalisationstheorie,  die  dem  Boden 
die  Rolle  einer  Ablagerungs-  und  Brutstätte  für  das  Typhusgift  zuwies  und  ihren 
Höhepunkt  in  der  Boden-  oder  Grundwassertheorie  von  Buhl  und  besonders 
Pettenkofcr  erreichte.  Sie  lälJt  das  Austreten,  die  p.Exhalation"  des  Giftes  aus  dem 
Boden  unter  der  Voraussetzung  eines  notwendigen  Ausreifungsprozesses  in  demselben 
bei  hohem  Orundwasserstand  hemmen,  bei  niedrigem  durch  Vermittlung  der  Grund- 
luft begünstigen.  Mit  Recht  bemerkt  CuVschmann,  daß  wir  in  dieser  Betonung 
der  Lebens-  und  Keimfähigkeit  des  Typhusgiftes  die  Vorläufer  der  heutigen  An- 
schauungen von  Contagium  vivum  zu  erkennen  haben.  Seiner  bereits  erwähnten 
wahren  Entdeckung  durch  Eberth  im  Jahre  1880  folgte  der  Ausbau  der  Morphologie 
des  Typhusbacillus,  seiner  Verbreitung  im  Körper,  seiner  Isolierung  und  Züchtung 
in  Reinkultur  durch  Oaffky. 

Heutzutage  kann  die  Erscheinungsform  des  Krankheitserregers  des  Typhus,  des 
Bacillus  typhi  s.  typhosus  Eberth,  als  eine  der  Mehrzahl  der  Ärzte  geläufige 


Typhusbuallfn. 

Rrinkulhir  aut  ndaliiir.  I  uchsin.  901) :  I .  (I'iifcnrs  l'riparal.) 

gelten.  Es  handelt  sich  um  kurze,  verhältnismäl^ig  plumpe  Stäbchen  (Fig.  1),  deren 
Länge  etwa  dem  dritten  Teile  des  Durchmessers  eines  roten  Blutkörperchens  gleich- 
kommt, mit  lebhafter  Eigenbewegung,  wahrscheinlich  bedingt  durch  feinste  Geiliel- 
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föden,  besonders  an  ihren  Enden  (Löf f  1er).  Sporen  bilden  sie,  entgegen  frfiheien 

Angaben,  nicht;  liin^^egcn  können  sie  zu  Fäden,  bzw.  Scheinfäden  auswachsen  (Fig.  2); 
dies  tun  sie  zumal  in  künstlichen  Kulturen.  In  den  Organen  bilden  sie  gern  größere 

Anhäufun.uen  (Viii  3).  Mit  Anilinfar- 
ben sind  sie  verliaitnismäiiig  schwer 
tingierbar.  Die  Oramsche  Färbung 
versagen  sie. 

Morpliologisch  unterscheidet  sich 
der  TyphusbacilUisso  gut  wie  gar  nicht 
von  den  zur  Cjruppe  des  Bacterium 
coli  commune  (P.schericli)  /ählen- 
den  Bewohnern  des  normalen  mensch- 
lichen Darms.  Es  begreift  sich,  daß 
diese  Tatsache,  die  sogar  zur  Auf- 
fassung der  Krankheitserreger  als  einer 
virulent  gewordenen  Abart  der  ge- 
nannten -ptyphuscähniichen  Stäbchen" 
geführt,  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten in  der  Deutung  des  mikro- 
skopischen Präparates  geschaffen  hat 
Anderseits  ist  ste  Anlaß  zum  Studium 
der  Wirkung  zahlreicher  Zusätze  zu 
den  Nährböden  sowie  chemischen  Re- 
aktionen .^evt'orden,  deren  wir  im  Ab- 
schnitt »Diagnose"  kurz  zu  gedenken 
haben  werdoi. 

Die  Typhusbacillen  wachsen  in 
Nährbouillon  unter  gleichmäßiger 
Trübung  dieser,  auf  Gelatine  ohne 
Verflüssigung  und  besonders  üppig 
auf  .'\gar,  so  daß  die  Oberfläctie  schon 
nach  24  Stunden  von  einem  liell- 
grauen,  perlmutterartig  durchschei- 
nenden Belag  überzogen  erscheint 
Die  auf  der  Oelatineplatte  wachsen- 
den Kolonien  stellen  in  der  Tiefe 
kleine.  \Tei(^graue,  kugelige  Gebilde 
dar,  breiten  sich  aber  an  der  ( )berfläche  zu  buclitig  begrenzten  Scheiben  aus.  in 
Oelatinestichkulturen  entwickeln  sich  weiligelbe  Häutchen  im  Kanal,  grauweiße  dünne 
Beläge  an  der  Oberfläche.  Auf  der  Kartoffelschnittfläche  kommt  es  zur  Bildung 
dert)erer,  makroskopisch  schwer  erkennbarer  Häutchen.  Auch  im  Wachstum  auf  den 
gewöhnlichen  Nährmedien  unterscheidet  sich  unser  Mikroorganismus  nicht  oder  kaum 
von  den  K'olibacillen.  Tlxi  die  Unterscheidung  und  Bedeutung  der  durch  Saul 
studierten  ..'rypluis|-)tlan/cn"  und  der  durch  /.usat/  \<in  alkalischem  Harn  zum  Nähr- 
boden nach  l^iorküwski  gewonnenen  ausgefransten  Kolonien  soll  noch  später  kurz 
die  Rede  sein.  Auch  bei  Sauerstoffabschluß  kann  der  Typhusbacillus  gedeihen.  Es 
begreift  sich  also  sein  lebhaftes  Wachstum  im  Darm. 

Man  findet  die  Typhustiacillen  in  den  verschiedensten  Organen  und  Flüssig- 
keiten des  infizierten  Körpers,  vor  allem  in  den  typhösen  Darminfiltraten  und  Gekrös- 


Tm/msbadütM  und 

Kenun  der  Lymphh 


Zwillinge  solrher  sowie  Sc 
der  LymphkSri'er ;  mit  Methylviolett  gefbiler  DrBseMsaft 

itii^  diier  Mesenterialilrüie. 


II.  KrankJieitüUg.  Oir  l.ymphiirüi«ti  waren  ziemlich  vergrölSert,  »hr 
hyimimiKb,  die  marki«  Infilmrion  nicht  gux  diffus.  Olimincnimi 
i,!»  Olc.  %  ZciH.  (Nach  Ebcrtb.) 


Fig.  3 


tili  mil  L'^sit'Miure  aitJecliclltrr  Sdinitt  einer  ileofimlen  Lymphdrüse; 

ivisihm  den  Lvmphkör]>crchcn  die  Au'.läufrr  vincr  ^^rölk-tcn  Bacillen* 
Icolonic.  Iramcnion  12.  Oic.  3  Hartnadc.  (N«ch  Cbcrth.) 
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drüseii  sowie  in  der  Milz,  Leber  und  den  Nieren,  demgemäß  auch  im  Stuhl,  Harn 
und  in  der  üalle,  in  dem  einetti  Ro^eolafleck  (.  iitnommenen,  xx-cnif^cr  dein  ührij^en  Blut. 

Der  Kra^^e  der  künstlichen  trzeu}^un);j  unserer  Kranklieit  auf  dem  We^e 
der  tinfülirunji  von  Reinkulturen  des  Erregers  sind  ebenso  mulievolle  wie  zahlreiche 
L'ntersuchuHijen  gevc^idmet  worden.  Die  Widersprüclie,  zu  denen  die  Resultate  geführt, 
lassen  eine  Klärung  der  schwierigen  Verhältnisse  einstweilen  nicht  zu.  Der  Erfolg- 
losigkeit von  Futterungsveisuchen,  die  ihren  Grund  in  der  zerstörenden  Wirkung 
der  Verdau unfj:ssäfte,  insbesondere  der  Salzsäure  des  Magens  haben  mag,  steht 
d^r  neuerliche  Anspruch  Orünbnum?  tre'j^enüber,  durch  die  tinführimg  von  Tvphus- 
kiiltuten  |HM  (IS  bei  Scliitupanseu  enie  Krankheit  erzeugt  zu  habiMi,  die  klinisch  und 
anatonnscli  sich  vom  Typhus  nicht  unterscheiden  lielJ.  Beun  Menschen  haben  un- 
freiwillige Infektionen  durch  zumal  hochvirulente  Typhuskulturen  im  Laboratorium 
den  positiven  Nachweis,  zum  Teil  traurigen  Inhaltes,  geliefert.  Es  liegen  zurzeit 
mehrere  sicher  erschlossene  Fälle  wirksamer  Übertragung  der  Krankheit  auf  Ver- 
suchsansteller in  bakteriologischen  Ijb^Matorien,  zum  Teil  mit  tödlichem  Ausgang, 
vor  (K.  Glaser,  W.  f^feiffer).  Bei  den  ini  iI1f::emeinen  tnit  geringerer  Disposition 
/•jin  Typhus  ausgestatteten  Versuchstieren  (Kaninchen.  Meerschweinchen)  bedurfte 
es  der  tinverleibung  belrächthcher  Mengen  der  Erreger  direkt  in  den  Dünndarm, 
die  Bauchhöhle  oder  die  Blutbahn,  um  eine  Krankheit  zu  erzeugen  (A.  Frankel, 
E  Frankel  und  Simmonds).  Wie  weit  die  letztere  eine  Folge  richtiger  Infektion 
und  nicht  nur  einer  durch  die  löslichen  Stoffwechselgifte  der  Kulturen  heuirkten 
Intoxikation  darstellt,  muß  angesichts  der  abortiven  anatomischen  Üelunde  dahin- 
gestellt bleiiuii.  An  der  hemmenden  Rolle  der  schnellen  Tötung  der  injizicilen 
Bacillen  im  lierkorper  kann  nicht  wohl  gezweifelt  werden  (Flüg^ge  u.a.). 

Neben  der  Infektton,  wie  sie  sich  in  der  Vermehrung  der  lebenden  Kmnkheits^ 
keime  ausdruckt,  spielt,  wie  bei  allen  Infektionskrankheiten,  auch  beim  Typhus  die 
Intoxikation  mit  dem  von  den  Bakterien  gelieferten  Gifte  eine  bedeutende  Rolle. 
Während  aber  die  Erreger  anderer  akuter  Infektionskrankheiten,  wie  der  Diphtherie, 
ihre  üifte  ah  lösliche  in  reicher  Menge  an  die  umgebenden  Medien  abgeben,  so 
dali  den  abgetöteten  H  iktei  ienkörpcrn  eine  x-erhaltnisinäHij^  treringc  (Giftigkeit  verbleibt, 
teilt  der  Darmi)phus  mit  der  Cholera  die  Ligeniüinliciikeit  einer  hohen  Toxizität 
des  toten  Bakterienkörpers.  Erst  mit  dem  Zerfall  und  der  Auflösung  des  letzteren 
werden  die  in  ihm  aufgestapelten  »Bakterienkörpergifte«  (Endotoxinej  frei. 

Der  Specifität  und  Artkoiisi  ni/  der  Typhusbacillen  im  Sinne  des  Kochschen 
(le-rt/e-  entspricht  die  Specifität  des  Immunserums  I  in  yei'en  den  Typhusbacillus 
künsilicii  immunisiertes  Tier  beherberirt  in  •meinem  Piluiserum  Stoffe,  die  den  wahren 
Typhuskein»  und  nur  diesen  in  bestuTuuier  kicluuiig  beeuutua^en.  Ungezählte  experi- 
mentelle Beobachtungen  haben  dieses  Prinzip  der  Specifität  des  Inimunscrums  auf- 
gerichtet und  befestigt  Als  Ergebnis  der  vom  Rüstzeug  des  Praktikers  abseits 
liegenden  bakteriologischen  Forschungen,  die  für  ihn  eine  schwerverdauliche  Kost 
bilden,  kommen  von  jenen  Stoffen  zwei  Arten  in  Betracht.  Einmal  solche,  welche 
in  lebenden  Tierkr»rpcm  die  Typhusbacillen  ablöten  imd  auflö-en  fPfeiffer^clie"^ 
Phänomen),  dns  sind  die  sog.  specifisch  bactericiden  Körper.  Sodann  ^ub-t.ui/en, 
welche  die  Beweglichkeit  der  Typhusbacillen  außerhalb  des  Organismus  sclmeii  auf- 
heben und  sie  zu  Haufen  zusammenballen  (Gruber-Widalsche  Reaktion);  das  sind  die 
sog.  Oruber-Durhamschen  specifischen  Agglutinine.  Besonders  die  letztgenannte 
Eigenart  hat  man,  wie  wir  sehen  werden,  mit  Recht  in  den  Dienst  der  bakteriologischen 
Differentialdiagnose  gestellt  und  es  hat  sich  auf  dem  Prinzip  der  Agglutination  ein 
praktisch  bedeutsames  VeHahren,  die  W idaische  Serumdiagnostik  aufgebaut. 


9 


Dlgitlzed  by  Google 


12  AfedMiIiMHyphiia. 

Den  Infektionsmodus  beim  Menschen  anlangend,  Icommen  offenbar  ver« 

scliicdcnc  Möglichkeiten  in  Betracht  Muß  auch  angenommeirw  erden,  daß  dieTyphus- 
hacilleii,  deren  Widerstandskraft  p:^Ren  äußere  Einflösse  nach  Pf  uh  I  u.  a.  weit  nnterschät/t 
worden,  unter  uünstigen  Bedingungen  aulkrhalb  des  menschlichen  Körpers,  so  im 
stagnierenden  Wasser  und  Boden,  einige  Zeit  verharren  und  ihre  Ansteckungsfähig- 
keit trotz  Übervucherung  von  Fäulniskeimen,  höherer  Frostgrade,  Eintrocknung  und 
hoher  Außentemperatur  l)ewahren  können,  so  geschieht  dies  doch  nicht  für  die 
früher  vertretene  fast  unbegrenzte  Dauer.  Vielmehr  pflegen  sie  nach  Wochen  und 
Monaten  zu  gründe  zu  gehen  (R.  Koch).  Demgemäß  kann  die  Anschauung,  daß 
für  die  Aufnahme  der  Krankhcitserrcf^rcr  seitens  einer  größeren  Zahl  von  Mensclien, 
d.i.  die  hntstehung  von  Epidemien,  eine  reichhche  bntwicklnng  der  „in  latentem 
Zustande"  befindlichen  Keime  die  Voraussetzung  bildet,  nicht  mehr  im  früheren 
Umfang  aufrechterhalten  Verden.  Vielmehr  tritt  die  Kontaktinfektion  von  Person 
zu  Person  neben  der  Massenaussaat  durch  das  Wasser  in  den  Vordergrund.  Immer 
aber  ist  die  ursprüngliche  Quelle  im  typhös  infizierten  menschlichen  Organismus 
7M  suchen  und  da,  \xo  die  F.pidcniic  mm  ersten  Male  auftritt,  am  Begriff  der 
Einschleppung  von  aul^en  her  festzuhalten  (vgl.  Bekämpfung  des  Typhus). 

Die  sozusagen  gesetzmäßige  wirksame  Aufnahme  der  Kranklieitskeime  findet 
vom  Munde  aus  durch  Verschlucken  statt,  und  hier  kommt  in  allererster  Linie 
Trink-  oder  Nutzvasser  in  Beb'acht,  das  direkt  oder  indirekt  vom  Boden  her  durch 
die  Typhusbacillen  führenden  Dejektionen,  die  vornehmste  Infektionsquelle,  ver- 
unreinigt ist.  Mit  diesem  Grundsätze  ist  die  Pettenkof ersehe  Bodentheorie,  deren 
wir  hereits  p^edaclit,  in  ihrer  ursprünglichen  Fassung  unvereinbar.  Ganz  abgesehen 
davon,  dal^  sicli  die  behauptete  /.unalune  der  Typhusmorbiditäl  mit  dem  Sinken  des 
heutzutage  gerade  als  keimfreiesten  erkannten  Grundwassers  keineswegs  für  alle 
Städte  bestätigt  hat,  ist  das  Fortkommen  der  Krankheitserreger,  die  in  den  tieferen 
Bodenschichten  überhaupt  nicht  mehr  wachsen  können,  auf  die  6t)erflächlichen  be- 
schränkt. Es  kann  also  durch  Umwühlen  lange  bewohnten  Bodens  Anlaß  zu  kleineren 
Epidemien  gegeben  sein,  so  beim  Abbruch  alter  Gebäude  (Wassermann).  Jedenfalls 
ist  aber  die  Ansteckung  durch  die  Luft,  also  die  Aufnahme  der  Bacillen  durch  f:in- 
atmung,  als  wesentlich  ins  Gewicht  fallende  nicht  /u/ulassen.  Damit  soll  eine  ge- 
legentliche Übertragung  der  Kraiiklicit  durch  eiiigetrückneten  und  verstäubten 
baciilenhaltigen  Auswurf  (Eichhorst)  nicht  geleugnet  werden.  Niemals  darf  eine 
vLuftkontagiosität"  des  Typhus  als  Prinzip  anerkannt  werden.  (Näheres  s.  u.) 

Kann  somit  die  durch  die  heutigen  Erfahrungen  geforderte  Stellungnahme  in 
detn  lanojälirigen  Streit  der  Vertreter  der  Boden-  und  Trinkwassertlieorie  kaum 
einem  /vceitel  unterließen,  so  darf  doch  bei  den  Beziehungen  der  Verbreitung  unserer 
Krankheit  mit  der  Art  der  Wasserversorgung  der  Boden beschaffenhcit  eine  Bedeutung 
nicht  abgesprochen  werden.  Neuere  inhaltsvolle  Studien  von  Gärtner  über  die 
Quellen  und  ihre  Beziehungen  zum  Grundwasser  und  zum  Typhus  haben  ergeben, 
daß  das  im  Boden  ruhende  Grundwasser  gegen  eine  Infektion  geschützt  zu  sein 
pflegt,  das  fließende,  zu  Tage  tretende  Quellwasser  aber  nicht.  Letzteres  unterhält 
sehr  oft  einen  Zusammenhang  mit  unreinem  Oberflächenwasser.  Insbesondere  sind 
Quellen  im  Kalk^estein  von  der  T\  [ihuMufektion  bedroht  und  besonders  gefährlich 
erweist  sich  aus  nahehegenden  Gründen  die  engere  Nachbarschaft  von  gedüngten 
Feldern  und  Wiesen  mit  ihren  Schmutzstatten. 

Der  Nachweis  der  Verbreitung  des  Typhus  durch  Trink*  und  sonstiges 
Gebrauchswasser,  in  welches  Typhusstuhl  gelangt  war,  ist  ungezählte  Male  ge- 
führt worden.  Besonders  bedenklich  ist  in  dieser  Richtung  die  Nachbarschaft  von 
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Brunnen  und  undichten  Senkgruben  oder  Aborten  unter  der  Voraussetzung  eines 
porösen  Erdreichs,  durch  uelches  der  die  Typhiisdejektionen  beherbergende  Inhalt 

durchzusickern  vermag^.  Die  Benutzung  solcher  infizierten  Brunnen  ohne  die  Vor- 
sichtsmal'>re^'el  der  Abkochunpf  des  Wassers  sch.ifft  dann  kleinere  und  j^rolk-re 
»Bruiinenepidemicii  '.  Man  hat  die  Infektion  ganzer  Wasserieitungcti  genau  crsciilielkn 
können  und  oft  genug  die  Typhuskeinie  im  (Wasser  nachgewiesen.  Es  begreift  sich, 
daß  neben  dem  direkten  Oenuß  auch  die  Benutzung  des  infizierten  Wassers  zum 
Spülen  von  Koch^escliirren,  Waschen,  Scheuern  gefährlich  zu  werden  vermag.  Endlich 
können  Fluliläufe  nnd  Teiche  verseuchen  und  zu  bösen  Typhusficrden  werden.  F.incr 
ungebührlichen  Ausschreitunj^^  vermag  hier  die  mit  einer  eigenarti^'en  Sedinientierun^^ 
der  Bacillen  rechnende  ..Selbstreinijjung"  der  I  Hisse  (Petteiikofcr)  /u  be<,reij[nen. 
Die  Gefährdung  der  lenaciläl  der  Typliuskeiine^durch  die  gleichzeitige  Gegenwart 
üt>ervuchemder  Fäulniserreger  und  Wasserbakterien  wird  verschieden  beurteilt 

Das  Beweismaterial,  welches  die  Literatur  aller  linder  fflr;die  Übertragung  des 
Typhus  durch  infiziertes  Nutzwasser  in  weiterem  Sinne  geliefert  hat,  ist  erdrückend. 
Wir  beschränken  uns  auf  eine  engste  Auslese  von  Beispielen.  Im  schweizerischen  Dorfe 
Liusen  erkrankten  über  100  Hewoliner  an  !  >  phus,  die  siinithch  ihr  Trinkwasser  aus 
einem  lautenden  Brunnen  bezogen;  letzterer  erhielt  einen  Zuiluli  von  einem  Dünger- 
haufen, auf  wdchen  man  die  Dejektionen  einiger  Typhuskranker  geschüttet  hatte. 
Andere,  die  Pumf^runnen  benutzten,  gingen  frei  aus  (Hägler).  Nach  Ackerberg 
erkrankten  in  einem  Vororte  von  Falun  einige  Dutzend  Personen,  welche  das  Wasser 
eines  Baclics  benutzt  hatten,  in  dem  die  Wäsche  eines  Typhuskranken  gespült  worden 
war.  Nach  Sperrung  des  Wassers  fürs  Trinken  und  für  den  Hansgebrauch  traten 
weitere  T\pluiställe  nicht  auf.  l'nter  gleiclif()nni;.;en  Hedinj.,Min^en  brach  in  Vernon 
eine  kleine  Lpiüemie  aus  (Cluzan),  eine  größere  in  einem  Voroile  Gräfraths  durch 
Vermittlung  eines  mit  einem  Schöpfbrunnen  in  Verbindung  stehenden  Wäschdiassins 
(Bornträger).  Curschmann  behandelte  Typhuskranke  auf  einem  Grundstück  einer 
Berliner  Vorstadt,  das  über  einen  einzigen  ^Brunnen  mit  trübem  und  übelriechendem 
Wasser  aus  Anlal'  der  Kommunikation  mit  einer  Senkgrube,  verfügte.  Vier  Wochen 
vor  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitsfalle  war  ein  Schlafbursche  zugezogen,  der 
alsbald  an  Typhus  erkrankt  war  und  Angehörige  seiner  Wirtsfamilie  infiziert  hatte. 
Viel  von  sich  reden  gemacht  hat  die  epidemisclie  Ausbreitung  des  l  yphus  in  gröHtem 
Stil  (Qber  15.000  Personen)  in  Hamburg  in  den  Achtzigerjahren.  Ihre  Entwicklung 
von  einem  großen  Flußlauf,  der  Elbe,  aus  haben  Curschmann,  Simmonds,  Dunbar 
u.a.  erschlossen  und  selbst  Reincke,  der  mit  anderen  (Körting,  Wallichs)  er* 
hebliche  Bedenken  geltend  gemacht,  hat  für  die  .\iiffassung  wertvolle  Unterlagen 
geliefert.  Die  ["inleitun*'  des  Inhaltes  der  Kanalisation  ni  den  1  hiH,  die  ungenügende 
Entfernung  der  Mundung  der  Siele  von  der  Schöpfstelle  für  die  Wasserleitung,  welche 
das  undesinfizierte  Trink-  und  (^brauchswasser  lieferte,  die  rückläufige  Welle  während 
der  Flutzeit  in  der  Elt)e  bedeuteten  schwerwiegende  Gründe  für  die  genannte  Ab* 
hängigkeit;  nicht  minder  die  Tatsache,  daß  das  benachbarte  Wandsbek,  das  sein  Wasser 
nicht  aus  der  Elbe  bezog,  und  desgleichen  eine  an  die  Leituni::  nicht  angeschlossene 
Infanteriekaseme  Hamburgs  nur  wenige  oder  keine  Typhusfälle  aufwies.  Ähnlich 
die  äußerste  Peripherie  der  Stadt,  die  damaN  iiDeli  wenig  .Anteil  .m  der  Leitung 
hatte.  Endlich  sank  die  ^Morbidität  in  späteien  Jahren  nui  der  Verlegung  der  bchupt- 
stelle  und  Einfuhrung  der  Filtration  rapid  und  beträchtlich,  während  ein  nicht  geringer 
Teil  der  Schiffer  als  Opfer  der  Infektion  des  Kielwassers  weiter  verblieb.  So  zeigt 
die  Hamburger  Epidemie,  mit  Curschmann  zu  reden,  so  recht  einen  großartigen 
Orculus  vittosus,  wenn  die  Verbreitung  des  infizierten  Wassers  über  die  Stadt  und 
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sein  aus  Anlali  der  Typhusbacillenvermehrung  in  den  Abflüssen  wachsender  Keini- 
gehalt  ins  Auge  gefaßt  w  erden.  In  Oöttingcn  hat  mit  der  Versorguni^  der  Stadt  durch 
gutes  Trinkxx  n^^ser  der  lyplius  derart  abgenomnitn,  daß  F.pidetnien  überhaupt  nicht 
mehr  zu  stände  gekommen  (Ebstein).  Wir  selbst  hatten  in  den  Achtzigerjahren  auf 
der,  unserer  Leitung  unterstellten,  inneren  Abteilung  des  Berliner  Krankenhauses 
am  Friedrichshain,  an  einem  Tage  bis  zu  114  Typhuskranke  liegen;  in  den  letzten 
Jahren  betrug  der  Bestand  noch  nicht  den  zehnten  Teil.  In  der  bayrischen  Armee 
vollzc^  sich  mit  der  Einführuni:  sanitärer  Maßregeln,  an  der  die  Wrhcsscruni:  der 
Wasserx'ersorc^iipn-  vt'cscntüch  beteiligt  war,  ein  Rücku^nricr  der  1  \  phusmorbiditat  auf 
ein  Zwaii/iu^tt'l  ilcs  friilieicii  Maßes  unter  Ahc:ang  xon  Kasernenepidemien  (v.  Bi^tc  1- 
meyer).  Während  in  den  großen  Städteji  die  zielbewußte  Regelung  der  Kanalisaticn 
und  Trinkwassereinrichtung  der  Seuche  die  Wurzel  abgebunden  (Koch),  leistet  in 
kleineren  Städten  und  zumal  auf  dem  Lande  der  mehr  oder  weniger  vollständige  Ab- 
gang sanitärer  Verbesserungen  der  wirkungsvollen  Lebensfähigkeit  des  Krankheitskeimes 
noch  immer  Vorsclmb  und  läßt  selbst  sein  zeitweises  üppiges  Gedeihen  zu.  Auch 
für  die  ziemlich  zahlreichen  T\  phuserkr:mkuni^en  der  deutschen  Tntppen  in  Ticnt'^in 
im  Winter  IQOO  Ol  konnten  die  überaus  ^cliiechten  Trinkwas-scrvciiiäUnisse  vciairt- 
wortlich  gemacht  werden.  Desgleichen  hat  die  nachgerade  weltberühmt  gewordene 
Oelsenkirchener  T>  phuscpidemie  von  1901,  die  bekanntlich  zu  denkwürdigen  Gerichts- 
verhandlungen und  selten  heftigen  Kämpfen  zwischen  den  Vertretern  der  Pettenkof er- 
sehen Orundwassertheorie  {Emmerich  und  Wolter)  und  ihrwi  Gegnern  geführt,  ihre 
E''k!nruni;  als  »klassische  Wasserepidemie"  in  der  Znführuni^  rnlien  RuhnxMSsers  ge- 
funden (Kruse).  I'ür  eine  Reihe  von  [  [-lideinien  im  Arnsberuer  He/irkc  hat  es  Spring- 
feld auf  dem  Wege  genauer  Ermittiungen  vt  alnscheinlich  gemaclit,  dali  sie  dem  Lauf 
verseuchter  Ströme  und  Wasserleitungen  gefolgt  sind,  in  Athen  gelang  es,  das  Wasser 
als  Vermittler  der  Ausbreitung  unserer  Krankheit  unter  der  Form  der  Infektion  der 
Reser\'üirs  durch  Regengüsse  (Kanellis),  in  Altona  der  Beschädigung  der  Wasserfilter 
in  der  Frostperiode  (Fischer)  nachzuweisen.  Mit  gutem  Grund  macht  auch  Childs 
für  die  I  incnlner  Fpidemie  des  Winters  1904  0'5  das  felilerhafte  Arbeiten  der  Wnsser- 
filter  veraiUw  < trtlich.  Weiter  verdanken  wirSteudel  bemerkenswerte  Anfsclilii>^e  nher 
die  fintstchung  und  Verbreitung  des  l)phus  in  Südwcstatrika;  die  sich  bei  der  1  cld- 
armee  ausbreitende  Krankheit  nahm  ihren  Ausgang  nicht  von  Swakopmund,  sondern 
von  einer  verseuchten  Wasserstelle,  die  vorher  von  Hererobanden  benutzt  worden. 
Endlich  glauben  wir  der  Rieselfelder  und  Kirchhöfe  gedenken  zu  sollen.  Daß  die 
ersteren  nn  Tvptniscrkrankungen  nicht  ganz  unbeteiligt,  hat,  nachdem  schon  vor 
Jahren  Schäler  u.  a.  ihrem  Argwohn  beredten  .\nsdruck  ii^e^eben,  .Aust  \xieder 
neuerdings  als  Resultat  seiner  Ermittlungen  erkamit.  I  Itichgclcgenc,  in  durchlässigem 
Boden  angelegte  Friedhöfe  haben  mehrfoch  aus  Anlaß  der  Durchspülung  des  Unter- 
grundes mit  dem  abfließenden,  infizierten  Wasser  den  Typhus  in  die  unterhalb  der 
Anlagen  befindlichen  Häuser  getragen  (ZQIzer). 

Neben  dem  Wasser  kommt  die  Milch  als  Verbreitungsmittel  unserer  Krank- 
heit ernstlich  in  Betrarlit.  Schüder  bewertet  nnter  Zugrundelegung  von  fnelir  nls 
35.Ü(H)  1  allen  (377  deutschen  und  273  Epidemien  des  Auslandes)  die  Häutigkeit 
solcher  Inieklioncn  auf  17%,  gegenüber  10%  der  Übertragung  durch  Wasser.  Die 
Vorstellung,  daß  die  milchspendenden  Tiere  aus  Anlaß  ihrer  eigenen  typhösen  Er- 
krankung für  die  Übertragungen  verantwortlich  zu  machen  seien,  ist  bei  ihrer  be- 
reits erwähnten  relativen  oder  absoluten  Immunität  gegen  den  wahren  Typhus  nicht 
wohl  haltbar.  Vielmehr  handelt  es  sich  bei  den  »Milchendemien  und  -epidemieii"  im 
Grunde  um  die  gleichen  Verhältnisse  wie  die  bei  dem  Wasser  als  Infektionsträger.  In  der 
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Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedenfalls  die  Verunreinigung  der  gemolkenen  Milch  durch  bei* 

gemischtes  infiziertes  Wasser  verantwortlich  zu  machen,  sei  es,  daH  die  Milch  mit 
solchem  getauft  wird,  sei  es,  dnH  ts  der  ..Reinisnin.a:"  der  MilchgefäHc  dient.  DaH 
die  Milch  in  mlK-in,  wie  gekoclitcin  Zustande  einen  tiefilichen  Nälirboden  für  den 
Typhusbacillus  bildet,  ohne  verdächtige  Veränderungen  zu  erfahien,  hat  Heim  ge- 
zeigt Instruktive  Beispiele  von  Milchinfektion  sind  zahlreich.  Besonders  bemerkens- 
vert  ist  eine  vor  mehr  als  30  Jahren  in  London  beot>achtete  Typhusepidemie,  zu 
der  besonders  Dienstboten  und  Kinder  das  Kontingent  stellten,  die  die  Milch  aus 
einer  bestimmten  großen  Meierei  genossen.  Ein  ungläubiger  Kommissär  bezahlte 
sein  ostentative«:  Trinken  des  \  erdäciitit^en  Nährmittcis  mit  dem  Tode  an  Typhus. 
Die  Seiiliel'iunj.:  des  (iescluittes  sisticrte  alsbald  die  Frkr.uikuni^en.  Das  Spülwasser 
für  die  Milchgeiälie  liaue  zweifellos  die  Krankticiiskeiiiie  aus  Anlaß  der  Kommuni- 
kation des  Brunnens  mit  einem  Düngerhaufen  aufgenommen,  auf  welchen  die  Dejek- 
tionen  eines  in  der  Meierei  liegenden  Typhuskranken  gelangt  waren  (Oeneaud  de 
Mussy).  Ahnliehes  ist  In  Dublin,  Köln,  Kiel,  Straßburg  und  anderen  Orten  beob- 
achtet worden.  In  letzterer  Stadt  waren  nach  den  Aufschlüssen  von  Schmidt  und 
V  NWrinrj  die  \oin  allcjomcinen  Verkehr  ahtrcschnittenen  Personen,  nämlich  Oc- 
fangnibin>a~>seti,  tiir  welelie  man  die  Milch  aus  einem  Typhusort  bezogen,  die  Opfer. 
Das  Abscliiicideii  der  Zululu  beseitigte  die  weitere  üelaiir.  Solche  Beobachtungen 
dürfen  den  Wert  eines  beweisenden  Experimentes  beanspruchen.  Die  Zahl  der  durch 
Sammelmolkereien  vermittelten  Typhusepidemien  zählt  nachgerade  nach  Dutzenden. 
Für  Rom  spielt  sogar  nach  Oualdi  die  Milch  eine  vornehmere  Rolle  für  ^e  Typhus- 
verbreitung als  das  Trinkwasser.  Man  begreift  schließlich  die  Pordernng  von  nichts 
üeringerem,  als  der  Fasteurisientng  der  gesamten,  in  die  Molkerei  komrnendtii  Milch 
(Schlegtendal).  Daß  gelegentlich  auch  Schlagsahne  einen  Typhus  vermittelt,  bedarf 
keines  weiteren  Wortes.  Recht  gefährlich  ist  als  Abkömmling  der  Milch  auch  die 
Butter  (Bruck),  da  die  Typhusl}acil]en  nach  den  Nachweisen  von  Bassenge  in 
diese  (wie  in  den  Rahm)  übergehen;  in  verdorbener  Butter  bereiten  ihnen  die  Fett- 
säuren ein  baldiges  Lnde. 

Ob  die  hleischcpidcmien,  wie  man  sie  besonders  in  der  Schweiz  beschrieben, 
zum  echten  T\phns  /ätilen,  sJeli!  daliin,  so  ähnlich  auch  die  u.a.  nach  dem  (lennß 
vom  Fleisch  kranker  Kälber  beobachteten  Erkrankungen,  einschließlich  des  Infektions- 
befundes, dem  Typhus  gleichen  können.  Auf  anderem  Boden  steht  die  von  Cxner 
festgestellte  Übertragung  unserer  Krankheit  durch  geräucherte  Fische,  die  die  Mutter 
von  typhuskranken  Kindern  zum  Verkauf  brachte,  ^owie  der  in  nicht  allzu  seltenen 
Fällen  verhängnisxclle  Genuß  von  Schalentieren,  insbesondere  Musclieln  und  Austern 
(Kutscher,  Nash),  in  denen  sich  der  Typhuserrec^cr  nn  Ikieicli  infizierter  Kanal- 
auitlusse  zu  vermehren  vermag,  womit  die  Wahrscheinlichkeit  nicht  bestritten  werden 
soll,  daß  die  Mehrzahl  der  Austernvcrgiftungen  als  solche  durch  Kolibacillen  erfolgt 
(Samele).  Über  die  Beziehung  von  Fleischvergiftungen  zum  Paratyphus  s.  u. 

Endlich  sind  Vegetabtlien,  Obst  und  Oemuse  (Salat,  Radieschen,  Brunnen- 
kresse etc)  als  Infektion.sträger  zu  erwähnen.  Insbesondere  gibt  das  offenbar  nicht 
seltene  Besprengen  und  \X'a-chen  von  Salat  und  rohen  Früchten  mit  infiziertem 
Wasser  zu  ernsten  Bedenken  Anlaß. 

Vielleicht  sind  auch  Fliegen  gefährlich,  nachdem  Ficker  beim  1  uiiern  dieser 
Insekten  mit  Typhuskulturen  die  Keime  mehrere  Tage  lang  an  Flügeln  und  Beinen 
haftend  und  noch  länger  im  Darm  angetroffen  hat.  Freilich  meinen  wir,  daß  es  von 
solchen  Fxperimenten  bis  zur  Besorgnis  einer  wesentlichen  Typhusfibertragung  durch 
unsere  Stut)enfliege  ein  weiter  Schritt  ist. 
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Hingegen  liegen  die  Gefahr  der  Versendung  infizierter  Qebrauchsg^genstände 
(Wäsche  und  Kleider)  in  die  Feme  belegende  Beispiele  bereits  vor  (Curschmann). 

Nimmer  unterschätzt  werden  darf  ziim.i!  nnch  den  neueren  F.rmittlungen  von 
Koch  und  st-iiicn  Schülern  die  unmittelbare  Übertragung,^  des  Dannfvphus.  Sie 
leim  /.ugleicli  so  recht  die  Unzulässigkeit  der  Einreiliung  un&crer  Kiankiieit  in  die 
Kategorie  der  miasmatischen  im  Gegensatz  zu  den  kontagiösen,  gemäß  der  alten, 
strengen  Unterscheidung  der  Infektionskranlcheiten  nach  der  scheinbaren  Art  und 
Weise  ihrer  Verbreitung.  Hier  ist  zunächst  die  durch  ungezählte  sichere  Beispiele 
beleihe  Frfahrung,  dal)  Krankenpflcgeriimen,  Wäscheriiuien,  \xelclie  die  Typluiskranken 
zu  säubern,  die  un,L;;enügend  desinfizierte  und  zumal  als  besclimut/te  transportierte 
Wäsche  zu  sortieren  und  zu  reinigen  haben,  sich  typhös  infizieren.  Wir  glauben,  hier 
vor  allem  eigene  konkrete  Erfahrungen  im  Krankenhause  Friedrichshain,  die  vir 
bereits  vor  17  Jahren  in  der  Beriiner  medizinischen  Oesellschaft  mitgeteilt,  kurz 
erwähnen  zu  sollen.  Bei  einer  Aufnahme  von  155  Typhuskranken  im  ersten  Quartal 
des  Jahres  1880,  die  an  das  Pflegepersonal  die  Aufgabe  einer  gerade -  i  aufreibenden 
Tätigkeit  stellte,  sind  scclis  Personen,  vier  Pflegerinnen  (Viktoriaschweslern)  und  zwei 
Krankenwärter  von  der  Krankheit  er^ritlen  worden.  Fortwährendes  Hantieren  mit 
den  vom  infektiösen  Material  besudelten  Patienten  und  ihrer  Wäsche,  Sitzenbleiben 
kleiner  badllenhaltiger  Partikel  unter  den  Nägeln  mit  direkter  oder  indirekter  (Speisen!) 
Übertragung  in  den  Mund  haben  wir  damals  fQr  die  Ansteckung  besonders  be^ 
schuldigt  und  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  nicht  auch  mit  der  Einatmung  trockener 
und  zerstäubter  Kotspuren  an  der  Wäsche  vor  ihrem  Einbringen  in  die  Desinfcktioiis- 
flüssigkeit  zu  rechnen  gewesen  wäre  Wir  haben  dieser  Möglichkeit  für  den  Auswurf 
bereits  gedacht  und  sind  bereit,  mit  einer  Reihe  von  Autoren  auch  unter  den  hier 
genannten  Bedingungen  die  Übertragung  des  Typhus  von  der  Lunge  aus  nur  als 
besondere  Ausnahme  zuzulassen,  wie  das  neuerdings  wieder  Klemperer  vertritt 
Ob  mit  einer  Aufnahme  von  Auswurfpartikelchen  in  feuchtem  Zustande  mit  den 
Atmungsorganen  überhaupt  zu  rechnen  ist,  erscheint  sehr  fraglich.  Von  Interesse 
dürfte  eine  kleine  von  uns  bei  damaliger  Gelegenheit  zusammengestellte  Statistik 
der  nosokomialen  Tvphusinfektionen  der  Viktoriaschwestern  in  der  f^enannten  Anstalt 
sein:  Inncrlialb  sechs  Jahren  sind  bei  einem  Ansteigen  der  Pflegerinnenzahl  von 
7—50  im  ganzen  12  solcher  Übertragungen  (0-5  im  Jahr)  zu  beklagen  gewesen, 
wobei  die  höchsten  Prozentziffem  mit  der  dichtesten  Belang  zusammenfielen.  Ein 
höheres  Kontingent  stellten,  wie  auch  in  anderen  Krankenhäusern,  die  Wäscherinnen, 
und  selbst  die  strengsten  Vorschriften  t  über  die  desinfektorische  Behandlung  der 
Typhuswäsche  in  den  !*avtllons  vor  ihrem  Transport  in  die  Waschküclie  liaben 
solche  Vorfälle  zwar  zu  aiis.L;es[ir( »ebenen  Seltenheiten  gestempelt,  aber  nicht  \(')llig 
aussterben  lassen.  Dali  in  Krankenanstalten  die  mit  lyphösen  zusammen  liegenden 
Patienten  bei  Ausschluß  eines  näheren  Verkehrs  oder  von  Nachlässigkeiten  in  der 
Behandlung  der  Bettschüsseln,  beschmutzten  Wäsche  und  Thermometer  zur  After- 
messung kaum  jemals  infiziert  werden,  ist  heutzutage  ein  Lehrbuchsatz,  auf  den 
wir  bei  der  „Prophylaxe"  noch  einmal  zurückkommen  werden.  Wir  haben  damals, 
während  der  ganzen  grolien  hfiidemie,  im  Krankenhause  Friedrichshain,  trotz  der 
Nichtisüherung  der  zahlreichen  Typhuskranken  nicht  eine  einzige  Übertragung  der 
Krankheit  auf  andere  Patienten  beobachtet,  eine  Tatsache,  die  als  beredtes  Zeugnis 
für  die  Nichtinfektiosität  des  Typhus  von  Person  zu  Person,  unter  der  Bedingung 
einer  schnellen  und  sicheren  Desinfektion  der  Abgänge,  ausgegeben  wurde.  Wir 
können  Curschmann  nur  bc  itrc  ten,  wenn  er  meint,  daß  die  Häufigkeit  der  Hospital- 
infektionen einen  Maßstab  für  die  hygienischen  Einrichtungen  sowie  die  Organisation 
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des  ärztlichen  und  Pflegedienstes  abgeben  kann.  Er  selbst  zählte  während  der 
schlimmsten  Epidemie  in  Hamburg  (1887)  kaum  0*6%  nosokomialer  Infektionen  von 

Insassen  des  Krankenhauses.  Auf  London  (Fever-hospital)  entfielen  gar  nur  (y2%0 
(Murchison),  auf  Breslau  3t%  (Alexander),  auf  Kiel  (Ooth).  Unter  un- 

geordneten, nnhvfrienisfhen  Verhältnissen,  die  bis  zu  einem  direkten  Verschleppen 
des  Düngers  aub  Tvphusstätten  mit  den  f  ülJcn  zurück  ins  Haus  gedeihen  können, 
vermag  die  Kontaktinfektion  eine  unheilvolle  Rolle  zu  spielen,  wie  es  nameiulich 
die  Nachforschungen  in  den  letzten  Jahren  von  Koch  und  seinen  Schülern  erschlossen 
haben.  Hat  mit  diesen  Nachweisen,  ganz  im  Gegensatz  zur  alten  Lehre,  der  Satz, 
daP)  die  Quelle  der  Typhusinfektion  der  Mensch  ist,  auch  für  die  Typhusbekämpfung 
(vgl.  Prophylaxe)  erhöhte  Redeutunt,'-  gewonnen,  so  darf  gleichwohl  über  der  anti- 
kontagiösen  Verfolgung  der  L  in/elf.ille  die  Wasserversorgiingsfi a^e  ihrer  Herrschaft 
nicht  verlustig  gehen  (Huppe).  Übrigens  fehlt  es  keineswegs  an  Epidemien,  in 
denen  eine  sichere  Entscheidung  über  die  direkte  oder  aber  durch  das  Wasser  ver- 
mittelte Übertragung  auf  schier  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stieß.  Mehrfach 
haben  sich  vermutete  Wasserepidemien  als  Kontaktepidemien  entpuppt  (Lentz  und 
Seige).  Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß,  wie  bei  der  Cholera,  der  Diphtherie, 
epidemischen  Genickstarre  und  anderen  Infektionskrankheiten,  attch  bei?n  Typhus 
Gesunde  in  der  Um^i^a'huni::  des  Erkrankten  die  Kranklit-itskeinie,  ^unial  im  Stuhle, 
beherbergen  köiuien  (v.  Drigalski  und  Conradi).  Solche  «Bacillenträger"  bleiben 
aus  AnlaB  ihrer  Immunität,  bzw.  wechselnden  Disposition  gesund,  vermögen  aber 
den  Typhus  weiterzuverbreiten.  Freilich  wird  diese  Gefahr  noch  recht  verschieden 
beurteilt,  hier  bezweifelt  (Springfeld),  dort  einer  wichtigen,  zur  genauen  Kontrolle 
niiffrtrdernden  T\  iiliusquelle  gleich  geachtet  (Kutscher).  Bei  der  Untersuchung  der 
Dejektionen  von  250  Insassen  einer  seit  Jahren  typimsfreien  Stralihurger  Strafanstalt 
fand  Minelli  einen  sog.  chronibciien  Bacillenträger.  Dali  lyphusleichen  die 
Krankheit  übertragen  können,  darf  füglich  nicht  bestritten  werden.  In  einem  von 
Fernrohr  mitgeteilten  Falle  erfolgte  die  Ansteckung  wahrscheinlich  durch  Verspritzen 
infcktionsfihigen  Materials  beim  Auswaschen  des  Darm& 

In  der  übergroßen  Mehizahl  der  RUle  ist  offenbar  der  Darm  die  Eingangs* 
pforte  für  den  Krankheitserreger,  den  man  in  ganz  frischen  Fällen  und  stets  vor/ngs- 
weise  im  l.ymphsvsteiii  desselben  antrifft.  Die  verschluckten,  im  .Wagen  der  Zerstörung 
entgangenen  Bacilien  vermehren  sich  in  dem  alkalisch  reagierenden  Darminhalt,  um 
von  den  solitären  Follikeln  und  Peyerschen  Plaques  in  die  Mesenterialdrüsen,  den  Blut- 
5hx>m  und  die  Oigane,  vor  allem  die  Milz,  zu  gelangen.  Nach  neueren  Beobachtungen 
von  Guizzetti  spielt  der  Ductus  thoracicus  eine  wichtige  Vermitttungsrolle. 

Neben  den  Krankheitserregern  treten  für  das  Zustandekommen  des  Typhus, 
d.  1.  für  die  wirksame  Aufnahme  und  krankmachende  Fortentwicklung  derselben  im 
Kol  per,  zweifellos  begünstigende  Muniente  in  Tätigkeit,  die  sich  einstweilen 
größtenteils  unserer  Kenntnis  entziehen.  Daß  einzelne  iinnitten  stärkster  Krankheits- 
herde mit  allgemeiner  Infekttonsgelegcnheit  verschont  bleiben,  t)eweist  eine  indivi- 
duelle Disposition.  Während  das  Geschlecht  kaum  oder  keinen  Einfluß  ausübt, 
ist  zweifellos  das  Lebensalter  innerhalb  gewisser  Grenzen  bestimmend.  Aus  um- 
fassenden eigenen  und  fremden  (Murchison,  Fiedler,  Griesinger.  Liebermeistcr) 
statistischen  Zusammenstellungen  leitet  Curschmann  die  höchste  Gefährdung  des 
Alters  vom  15.  bis  23.  Jahre  ab,  während  das  erste  halbe  Jahrzehnt  nur  sehr  selten  an 
Typhus  erkrankt  und  desgleichen  der  Abfall  der  Kurve  vom  dritten  Lebeiisdezennium 
im  Gretsenatter  fast  den  Nullpunkt  erreicht  Es  mag  auf  einer  zufälligen  Häufung  be- 
ruhen, daß  wir,  bei  einem  Gesamtmaterial  von  mehr  als  2000  Fällen,  im  siebenten 

Rnl-EncydopMie  der  fcs.  IMlIuMde.  4.  Aufl.  1.  2 

Dlgltlzed  by^OOgle 


18 


Abdominaltyphtw. 


Jahrzehnt  nicht  allzu  selten  und  selbst  noch  im  achten,  den  freilich  zum  Teil  erst  in 
der  Leiche  erkannten  Typhus  gesehen.  Die  Konstitution  hetreffcnd,  sucht  sich  die 
Krankheit,  im  OcCTensatzc  /um  P!eckt>'phus  und  Rückfallfieber,  gfut  ocuährtc, 

lebenstrische  Naturen  aus  und  fordert  den  gleichen  Iribut  vorn  üeldfürsten  und 
Bettler.  Der  Einfluß  von  seelischen  Erregungen  und  Diätfehlern  darf  nicht 
unterschlagen  werden;  hingegen  sind  Erkältungseinflüsse  zweifelhaft,  unter  Umständen 
wohl  auch  durch  Baden  in  verseuchtem  Wasser  vorgetäuscht  Seit  einer  Reihe  von 
Jahren  haben  wir  den  früher  mehr  oder  w  etiigcr  altf^emein  vertretenen  Glauben  nn  den 
Sehnt?  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  sowie  von  Trägem  anderer  Krankheiten 
(Plithisc,  I  icr^tchler,  Krebs,  Diabetes,  Malaria)  fast  völlig  mit  wachsender  Eigen- 
erfahrung verloren.  Am  meisten,  aber  auch  nicht  sicher,  feit  das  einmalige  Über- 
stehen des  Typhus  gegen  neue  Infektion.  Unter  anderm  sah  Eichhorst  eine  Frau 
im  selben  Jahre  zum  drittenmal  an  Typhus  erkranken,  Curschmann  unter  1888 
Patienten  54  zweite  Typhen  und  nur  einen  dritten.  Solche  und  ähnliche  Auaiahmen 
be^^t■itiLrcn  die  Rcsj^el.  Ausgedehnte  und  scharfsinnige  bakteriologische  Forschungen,  auf 
deren  inliah  ein/u^elien  tms  die  Tendenz  dieses  Werkes,  nur  das  für  den  praktischen 
Arzt  Brauchbare  und  Nützliche  zu  bringen,  versagt,  haben  die  Abhängigkeit  dieser 
«Immunität"  von  gewissen  im  Serum  und  in  den  Gewebssäften  zurückbleibenden  Schutz- 
stoffen gelehrt  Das  Serum  ist  nach  dem  Oberstehen  der  Krankheit  speciflsch  bactericid 
gCgenQt>er  den  lebenden  Typhuskeimen.  Man  vergleiche  das  über  die  Specifität  des 
Immunserums  früher  und  in  der  Diagnose  sowie  Prophylaxe  und  Therapie  Gesagte. 

Die  Jahrc«;7cit  spielt  eine  unletip^bnre  Rolle,  insofern  jjesct/niriftig  der  Spät- 
sommer und  ilerhst  die  hauiiK^ten  lTkrankun;4en  aufweisen  und  die  niedrigste  Ziffer 
in  den  Frühling  tälll.  Für  das  Krankenhaus  1  ricdrichshain  haben  wir  bei  einer 
Gesamtaufnahme  von  2134  Typhusfällen  in  den  Jahren  1886  bis  1903  als  JSfonate 
der  Maximalfrequenz  notiert:  den  August  fünhnal,  den  September  siebenmal,  März  bis 
Juni  gar  nicht,  die  übrigen  Monate  ein-  oder  zweimal.  Das  steht  in  gutem  Einklang 
mit  den  Beobachtungen  von  Fiedler,  Murchi^^nn  und  Curschninnn  für  Dresden, 
I  ondnn  imd  l.eip^iij.  Den  fiinfluß  des  Wetters  betreffend,  veird  man  bei  aller  Zurück- 
haltung gegenüber  weitgehenden  l  olgerungen  einen  tördcnideii  Linllul^  durch  trockene 
Hitze  anerkennen  müssen.  Ein  Berührungspunkt  mit  der  Pettenkof ersehen  Boden* 
theorie!  Das  biologische  Oesetz,  das  den  meteorologischen  Einflüssen  zu  gründe 
liegt,  ist  noch  nicht  ergründet  Mit  der  Deutung  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit 
als  bester  Lebensbedingungen  für  die  Infektionserreger  ist  es  nicht  getan. 

Auf  die  ^^eot^rapliische  Verhreifuni;  des  Typlius,  der  in  ganz  Europa  herrscht 
und  den  Tropen  keineswegs  fehlt,  keine  Kultunasse,  kein  Klima  verschont,  kann 
hier  ebensowenig  eingegangen  werden,  als  auf  sein  sporadisches,  endemisches  und 
epidemisches  Auftreten.  Dem  oft  rapiden  Fortschreiten  der  Cholera  und  des  Fleck- 
fiebers über  weite  Länderstrecken  g^enütwr  ist  hier  die  Neigung  zur  örtlichen  Be- 
schränkung der  Epidemien  unverkennbar.  Selbst  die  Verbreitung  über  eine  ganze 
Stadt  steht  gegen  den  Begriff  |der  Einzelfälle,  Gruppen  von  solchen,  Haus-  und 
Siralieneiiidemien  weit  zurück.  Dai^  hat  man  schon  in  früherer  Zeit  erkannt,  die 
unsere  Krankheit  den  "tnia^inatischen"  zurechnete.  I)e/iii'1ich  der  Bevölkerimj^s- 
rnt)rbidiiät  kann  die  I  yphusbewegung  große  Differenzen  ijn  selben  Lande  darbieten. 
Sie  schwankte  u.  a.  für  die  Jahre  18Q8  bis  1004  in  QO  großen  Städten  Englands 
nach  den  Zusammenstellungen  von  Buchanau  zwischen  0'2  und  4V 

Rücksichtlich  der  anatomischen  Veränderungen  beschränken  wir  uns,  auf  die 
1  elirhücher  der  pathologischen  Anatomie  verweisend,  auf  eine  kurze  Schilderung  der 
ürundzüge. 
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Den  sinnfölligsten  Leichenbefund,  der  eine  pathogenetische  Bedeutung  hat  und 
unser«-  Knnkhdt  den  Namen  verschaffte,  bietet  der  Darm  unter  dem  Bilde  emer 

charakteristischen  Erkrankung  seiner  follikulären  Apparate  zumal  im  unteren  Ileum 
("Ileotyphus"),  nicht  all/u  selten  auch  in  starker  Ausprägung  im  Kolon  (-.Kolotyphus"), 
das  Curschtnann  in  32 "„  der  halle  beteiligt  fand,  und  selbst  im  Rectum.  Sowohl 
die  solitiiren  Follikel  als  die  Peyerschen  Plaques  schwellen  im  Laufe  der  ersten 
Woche  unter  Itatarrhalischer  Entzündung  der  Schleimhaut  und  Infiltration  der  tieferen 
Schichten  zu  durchschnittlich  hirsekomgroßen  Knötchen  an.  Das  gibt  das  wStadium 
der  markigen  Infiltration".  Die  zweite  Woche  fällt  mit  dem  »Stadium  der  Ver- 
se horfung*  zusammen:  Die  Follikel  verfallen  der  Nekrose,  werden  trub  und  miß- 


Fig.  4. 


Unterer  Teil  des  Ikum  und  Anfang  det  Kohn. 

Die  PeycrKlMn  Pluucs  in  der  NIhc  der  llcocdcaildamie  «tark  gndnroilen  wid  vcndHiril.  SoliiänlrKacii  auch  im  Kokm, 
mirtaal  MaalerlaMrOMn  starli  ««ncbwolkii.  (AÄ^ihrtgb  Kind.  Mitte  der  xvcite«  Kranlilieitswoclie.) 

fiarlxn  (Oallenimbibition)  und  ragen,  zum  Teil  mit  schmierigen  Belägen  versehen,  als 
höckerige,  schwammartige  Gebilde,  bzw.  erhaben c  l'ccte,  die  Oebimwindungen  ähneln 

können,  aus  der  Sclileimhautfläciie  empnr.  /uL'.kicli  haben  die  Mcsenterinldnisen 
als  nächster  Angriffspunkt  der  Typhusbacilk-ii  eine  bedeutende  N'ergmlkTung  criahtcn 
(Fig.  4).  Ihre  Schnittfläche,  anfangs  succulent,  wird  mehr  trüb,  trocken  und  markig. 
Seltener  werden  die  retroperitonealen  und  entfernteren  Lymphdrüsen  hyperplastisch 
angetroffen.  In  vereinzelten  Fällen  kommt  es  zur  eiterigen  Einschmelzung,  nach  dem  Ab- 
lauf des  Typhusprozesses  öfters  zu  Verkalkungen.  Im  dritten  »Stadium  der  Geschwür- 
bildung",  das  etwa  der  dritten  Krankheitswoche  entspricht,  werden  die  bräunlichen 
Schorfe  in  verschiedener  Tiefe  abq;estol'>en,  so  dab  die  Submucosa,  jWuscularis  und 
selbst  Setos.i  dfu  (  iiund  di  i  1  \  pli usL;e>cli würe  (s.  Taf.  I,  big.  Sa  u.  Taf.  II,  big.  5b) 
bilden,  die  sich  ailnuhlich  reuugen  und  ihr  zerfetztes  Aussehen  \erlieren.  in  dieses 
Stadium  pflegen  die  Komplikationen  der  Zusammenhang^trennungen  der  Geßßwami 
als  Grundlage  der  Darmblutungen  und  der  Durchbruch  der  Serosa  (Fig.  6  u.  7) 
mit  der  Folge  der  Perforationsperitonitis  zu  fallen.  Die  Ränder  der  Substanz- 

2» 
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Verluste  bleiben  noch  lange  erhaben  infolge  zelligcr  Infiltration.  Durchschnittlich  im 


Laufe  der  vierten  Krankheitswoche 
der  Ausheilung  der  üeschwüre". 


Fig.  6. 


treten  die  Rückbildungsvorgänge  ein:  »Stadium 
Die  Ränder  der  Ulcerationen  schwellen  ab  und 
legen  sich  dem  Grunde  an;  es  bleiben 
seichte,  glatte,  infolge  kleiner  Blut- 
austritte oft  schiefrig  gefärbte  Narben 
oder  follikellose  Vertiefungen  zurück, 
die  noch  nach  Jahren  von  der  typhö- 
sen Krankheit  erzählen  können. 

F-S  begreift  sicli,  dal^  der  Typhus- 
darin  unter  Umständen  eine  ober- 
flächliche Ähnlichkeit  mit  der  ge- 
schwürigen Darmtuberkulose 
gewinnen  und  Unerfahrene  zur  Ver- 
wechslung verleiten  kann,  wie  wir 
das  wiederholt  erlebt.  Die  Oürtelform 
des  letztgenannten  Prozesses  ist  gleich 
den  Verkäsungen  dem  Typhus  fremd. 

Das  mikroskopische  Verhalten 
der  typhösen  Darmveränderungen  ist, 
von  dem  tinschluli  von  Typhus- 
bacillen  seitens  der  Follikel  und  Oe- 
krösdrüsen  abgesehen,  nicht  sonder- 
lich charakteristisch.  Die  sehr  dichte 
Zelleninfiltration  beherrscht  das  Bild 
der  markigen  Schwellung.  Die  in  den 
letzten  Jahren  wiederholt  beschrie- 
benen »Typluiszellen",  protoplasma- 
rciche  hlemente  in  den  geschwollenen 
Follikeln  und  Lymphdrüsen,  sind  frei 
gewordcjie  Lndothclien  der  Lymph- 
sinus mit  Beziehungen  zum  Begriff 
der  Metastase  (Schottmüller, 
Saltykow). 

Die  vorstehende  Schildenmg  der 
Veränderungen  des  Darms  entspricht 
selbstverständlich  nur  einem  Schema, 
und  zwar  dem  der  mittelschweren 
und  schweren  Typhen  in  anatomi- 
schem Sinne.  Die  Abweichungen  von 
diesem  typischen  Verhalten  sind  Le- 
gion, insbesondere  Äußerungen  der 
vier  Stadien  nebeneinander  in  wechselvollster  Ausprägung  häufig  anzutreffen.  In  ge- 
wissen Fällen,  die  indes  ebensowenig  notwendig  einem  leichteren  klinischen  Verlauf 
entsprechen,  wie  andrerseits  die  Zahl,  (irölk'  und  Tiefe  der  üeschwüre  keineswegs 
immer  in  einem  geraden  Verhältnis  zur  Schwere  des  Krankheitsfalles  stehen,  kommt 
es  nicht  selten  kaum  oder  selbst  gar  nicht  zum  Begriff  der  Ulceration;  ja  es  fehlen 
nicht  Befunde  eines  der  Follikelschwellung  ganz  entbehrenden,  anscheinend  gesunden 
Darms,  deren  weitere  mikroskopische  und  bakteriologische  Frschließung  den  Typhus- 


lUum  mit  Ofschwür  infotße  Vfmrhorfung  und  Versdiwärung  einer 
inßllnerlftt  l'eyrrsrhen  Prüse. 

Die  Nekrotisierunj»  is»  bis  /um  Peritoneum  (otlKe^ihriUen 
Dasselbe  perforiert.  Die  Öffnung  nmh  teilvei««  durch  den  adhiienten 
Schorf  tjt*chl(wsen.  (Von  einem  l<Jjjliri(;en  .Manne,  der  am  20.  Krank- 
heilsia^e  ^tarh  ) 


Fig  7. 


Qrößert  Perforation  dti  lleum  durch  Ruptur  iit\  blop^iUxieit  l'f'^i- 

tonrum. 

(Typh.  abdom.  von  Ulenlem  Charakter ;  die  Pro&lrjlion  vir  nirht  ürntt 
üenug,  um  den  Patienten  in  dauernder  RückenliKe  'u  halten.) 
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Tafel  I  und  II. 

Zum  Artikel:  Abdominaltyphus. 


Hg.  5a.  Typhöse  narmirnlndintitfren  in  vrrschkdenen  Stadien. 
(Nach  einem  frischen  Präparat  aus  ilcr      (luttmaniisLlR-n  Abiciliini;  des  Krankenhauses  Moabit.) 
A  Coecum;  B  Ileiim;  C  Processus  vermiformis;  a  jijtschwollfnc  solitare  Follikel;  b  geschwollene 
Peyersche  Plaques;  c  Verschorfung;  d  in  Keinijjung  Lu-j^riffenes  ( iesihwür. 

,  Google 

Vcriaii;  von  L'rbin  tt  SchTarzenbertf  in  Berlin  u.  Wien. 


Real-Encyclopädie  der  ges.  Heilkunde.  4.  Aufl.  Bd.  1. 


Fig.  5b.  Unteres  lleum  mit  Typhiisgeschwümt.  (Nach  Kolle  und  Hetsch.) 
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Charakter  sicherstellt  In  dieser  Richtung  liegen  einwandfreie  Beobachtungen  von 
Chiari  und  Kraus,  Picchi,  A.  Fränkel  u.a.  vor,  denen  wir  mehrere  eigene  anzu- 
reihen  vermögen.  Solche  Fälle,  die  an  gleichsinnige  Figenffimliclikciten  der  Diphtherie 
iriiuu'rn  und  unter  schweren  septischen  F.rscheinun^cn  (  .Typliusseptikäniit"  )  tt)dlich 
enden  können,  begründen  das  Bedenken,  unsere  Krankheit  als  eine  örthclie  Darrn- 
affektion  aufzufassen.  Der  gelegentliche  gleichzeitige  Befund  ungewöhnlich  vergrößerter 
Oekrösdrüsen  legt  die  Vermutung  nahe,  daß  der  Typhusbacillus  die  Darmwand,  ohne 
bemerkenswerte  Läsionen  zu  setzen»  zu  durchwandern  vermag,  um  seine  schädigende 
Wirkung  an  der  nächsten  Etappe  /u  entfalten. 

Ref^clmäliig  ist  die  Miiz,  falls  nicht  eine  fibröse  Verdickung  der  Kapsel  oder 
iciiilc  Atroptlie  konkurriert,  geschwollen.  Sic  rrsciieint  iiitnl^e  von  Hyperplasie  der 
Zellen  und  des  Stronias  im  Verein  mit  Blulüberiiillung  dunkel,  weich  bis  breiig 
zerfließend,  meist  von  doppeltem  bis  dreifachem  Volumen.  Die  Mikroorganismen 
pflegen  sich  in  zahlreichen,  dichten  Gruppen  durch  das  ganze  Organ  zerstreut  vor* 
zufinden.  Gelegentliche  Milzinfarkte  haben  nichts  Specifisches,  können  aber  zu  Peri- 
tonitis Anlaß  ^'chcn. 

Von  den  übrigen  Organen  ist,  von  zufälligen  Komplikationen  ahgfesehen  —  so 
fand  Reiche  neuerdings,  iiiloige  Invasion  mit  dem  Bacillus  phlegniones  emphysema- 
tosac  (Fränkel-Welch)  von  einem  Typhusgeschwür  aus  »Schaumorgane"  —  nichts 
sonderlich  Eigentümliches  zu  melden.  Die  Leber  zeigt  gern  die  t)ekannte  infektiöse 
parenchymatöse  Entartung,  öfters  auch  grauweiße  Lymphomknötchen  (Wagner,  Hoff- 
mann), in  seltenen  Fällen  akute  gelbe  Atrophie.  Wichtiger  ist  die  aus  Anlaß  der 
peradeni  peset^mäBicfen  Einwanderung  der  Krankheitserreger  in  die  Oallenwege 
reciit  h;lufi;^a',  fa^t  specifisciic  ..Cholecystitis  typhosa"  (Gilbert  u.  Giraudc,  Chiari)i 
eme  beiucrkenswerle  Quelle  von  Absceßbildung  infolge  Ulcerationspro/.esse.  Leber- 
abscKse  können  auch  pyämischen  Ursprungs  sein.  Anscheinend  spielen  die  Ansied- 
lungen  der  Krankheitserreger  in  den  Oallenw^n  die  Rolle  von  Depots  für  neue 
Infektionen  (Birch- Hirschfeld). 

Rcziiglich  des  Verhaltens  der  Atmiinj^s-  und  Krcislauforg^ane  verweisen  wir 
•  '■t  den  klinischen  Teil.  F in  die  --  croupösen  und  katarrhalischen  Pneumonien 
koinmcn,  wie  es  neuerdings  wieder  Hf ivna  an  einer  Reihe  von  Sektiunsfällen  erwiesen, 
Misch-  und  Sekundärinfektionen  in  Betracht,  an  denen  neben  den  Typhusbacillen 
besonders  die  Pneumokokken,  Strepto-  und  Staphylokokken  beteiligt  sind.  Der  Herz- 
muskel, oft  schlaff  und  brüchig,  bietet  gern  Trübungen  und  Verfettungen.  Das 
Mikroskop  erschließt  kömige,  fettige,  hyaline  (wachsartige)  Entartung  der  Muskel- 
fasern, nicht  selten  auch  interstitielle  herdweise  Zellinfiltrationen  als  Grundlage 
einer  «infektiösen  Myokarditis"  (Haycm.  Roniherg). 

Ähnlichen  Entartungen,  insbesondere  der  /uerst  von  Zenker  beschriebenen 
•körnigen"  und  wwachsartigen"  Degeneration  begegnen  wir  an  den  sonstigen,  meist 
dunklen  und  trockenen  Muskeln,  die  nicht  selten  Hämatome,  gelegentlich  auch 
Abscesse  einschließen  (Rokitansky,  Virchow). 

Auch  die  Harn  Werkzeuge  bieten  wcnijjf  Specifisches.  Die  akute  Nephritis 
Tritt  (/rölUenteils  unter  dem  Bilde  der  hämorrhafj^ischen  Form  auf.  Für  die  Wagncr- 
Rccklinghausensche  interstitielle  eitrige  Nierenentzündung,  welche  miliare  Fierde 
bis  richtige  Abscesse  liefert,  wird  man  fast  stets  Bakterienembolien,  bzw.  einen  septischen 
L'rspnmg  verantwortlich  machen  dürfen.  Auch  dunkelbraunrote  Nieren  nach  reiner 
Hämoglobinurie  im  Leben  sind  gesehen  worden  (Curschmann).  Entzündungen  der 
Harnvx  ege  sind  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  so  selten,  als  es  die  Autoren  hin- 
zusteiien  pflegen.  Obenan  steht  die  Pyelitis.  Selbst  die  croupöse  Form  fehlt  nicht]  wir 
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sahen  sie  zweimal  unter  Ueferung  langer,  dünner,  mit  Epithelbelag  versehener  Fibrin- 
abgüsse mit  dickem,  dem  Anfangsteil  des  Beckens  entsprechendem  Ansatz. 

Im  fibriti^en  ist  gleichwie  rücksichtlich  des  Befundes  im  Bereiche  des  Nerven- 
systems der  nächste  Abschnilt  /u  \  cr^k-ichen. 

tndlich  ist  das  Skelet  als  Angrilbpunkt  des  Typhusbacillus  zu  erwähnen. 
Oröfitenteils  bandelt  es  sich  freilich  um  sekundäre,  in  eine  spätere  Phase  der  Krank- 
heit feillende  Infektion,  nicht  selten  um  mehr  chronische  Entzündungspro2»sse. 
Als  oSpondylitis  typhosa  infectiosa"  beschrieb  neuerdings  E.  Frankel  eine  eigen- 
artige, mit  Fibrinahscheidung  einhergehende  nekrotische  Herderkrankung,  bei  welcher 
meist  der  T\  phusbacillus  und  neben  ihm  der  Staphylokokkus  und  Diplokokkus 
lanceolatus  bctcilij^a  waren. 

Symptomatologie.  Bei  der  hohen  Mannigfaltigkeit,  weiche  unsere  Kranklieit 
in  bezug  auf  Schwere,  Dauer  und  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Verlauf  dar- 
bietet, li^  der  beschränkte  Wert  der  Schilderung  des  allgemeinen  Krankheits- 
bildes  auf  der  Hand.  Nichtsdestoweniger  kann  auf  eine  Zeichnung  eines  solchen 
in  gedrängten  Zurren  nicht  \xohl  vcr/ichtet  werden.  Mittelschwerer  V'erlanf  und 
Abgang  rechtschaftcner  Komplikationen  vorausgesetzt,  kann  als  Typus  die  Dauer 
von  4  Wochen  gelten,  von  denen  die  erste  nach  altiiergebrachter  Sitte  mit  dem 
Entwicklungs-  oder  Initialstadium  (Stadium  incrementi),  die  zweite  und  dritte 
mit  dem  Höhestadium  (Stadium  acmes)  zusammenfallen,  während  die  vierte  von 
dem  Stadium  der  Abheilung  (Stadium  decrementi)  eingenommen  wird.  Der 
Krankheit  voraus  geht  das  Inkubationsstadium,  das  im  groben  Durchschnitt 
2  Wochen  währt  In  manchem  Kranken  hat  schon  eine  viel  längere  Frist  netwas 
gesteckt". 

In  den  meisten,  keineswegs  allen  Fällen,  kommt  es  schon  im  Inkubations-  " 
Stadium,  zumal  in  dessen  zweiter  Hälfte,  also  vor  Eintritt  des  Fiebers,  zu  leichteren 
Beschwerden,  deren  Intensität  sich  ganz  wesentlich  nach  der  Empfindlichkeit  des 

Infizierten  richtet.  Die  häufigsten  dieser  nProdromalerscheinungen"  sind  allgemeines 
Unwohlscinsuffüh!,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Unruhe, 
mangelliaftcr  Schlaf,  AppetitlnsijTkeit.  Nicht  selten  melden  sich  diese  Clcstindheits- 
störungeii  erst  nach  den»  lieginn  des  Fiebers,  also  des  ersten  Stadiunis  der  eigent- 
lichen Krankheit.  In  diese  Zeit  fällt  gern  eine  besonders  von  Weil  vor  mehr  als 
20  Jahren  gewürdigte,  später  von  den  Lehrbüchern  kaum  erwähnte,  wichtige  Be- 
schwerde, der  Schwindel.  Auch  wir  haben  ihn  so  häufig  klagen  hören,  daß  wir  ihn 
mit  dem  genannten  Autor  als  typischen  Zug  ansprechen,  vermögen  aber  den  Satz, 
das  Fehlen  von  Kopfweh  und  Schwindel  p;cstatte  im  Beginn  einer  heberhaften  Krank- 
heit nahezu  mit  Sicherheit  die  Aus-^chlieliuni:  eines  Typhus,  nicht  anzuerkennen. 

Der  Fintritt  von  Fiebergefühl,  insbesondere  Frösteln,  unter  Umständen  selbst 
eines  richtigen  Schüttelfrostes,  kennzeichnet  den  Beginn  des  Initialstadiums,  der 
aber  nicht  notwendig  mit  dem  Aufsuchen  des  Bettes  zusammenfällt  Unter  staffei- 
förmigem Ansteigen  der  Temperatur  gestalten  sich  die  obenerwähnten  prodromalen 
Symptome  bald  intensiver.  Obenan  stehen  große  Mattigkeit,  Glieder-  und  nament- 
lich heftiger  Kopfschmerz'.  Ruhelosii^^kcrt,  unterbrochener  und  iinnthiger  Schlaf,  Dar- 
niederliegen  de--  .Apiieiits,  starker  I)ni>l.  Die  Zunge  beiM'nnt  trocken  zti  werden,  die 
Milz  zu  schwellen.  Der  Puls  ist  voll,  aber  kaum  beschleuniy;!;  vtcsentliche  Unter- 
leibsstörungen  fehlen;  jedenfalls  ist  leichte  Verstopfung  häufiger  als  Durchfall. 

Benommenheit  Delirien,  Muskelzuckungen,  Bronchialkatarrh,  dunkle,  borkige 
Zunge,  erbsenfarbene  dünne  Stühle,  die  der  Kranke  gleich  dem  dunklen  spärlichen 
Harn  unter  sich  läßt,  Aufgetriebenheit  des  Leibes,  fühlbare  Milzgeschwulst,  Roseola, 
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Dikrotic  des  mäßig  beschleunigten  Pulses,  Diazoreaktion  des  Harnes  charakterisieren 
das  Höhestadium,  in  dem  das  Fieber  sich  auf  der  Höhe  hält. 

Im  Stadium  dccrementi  lälit  das  hieber  unter  tiefen  Morgenremissionen  und 
hohen  Abendspitzen  nach,  um  subnormaler  Temperatur  Platz  zu  machen.  Das  Be- 
wußtsein des  Kranken  klärt  sich  auf,  er  verlangt  zu  essen,  entleert  geformten  Stuhl 
und  reichlichen  Harn,  schläft,  bleibt  aber  noch  blaß,  mager  und  matt,  ja  erschöpft. 
Erst  die  Rekonvaleszenz  bringt  die  Kräfte  und  Körperfülle  zurück. 

So  weit  der  allgemeine  Krankheitsverlauf.  In  der  Analyse  der  einzelnen 
Erscheinungen  beansprucht  zunächst  der  Fieberverlauf  ein  erhöhtes  Interesse. 
Die  Tcmperaturkur\'e  unserer  Krankheit  muß,  wie  es  zuerst  Wunderlich  näher 
dargetan,  als  gleich  charakteristisch  wie  praktisch  wertvoll  gelten.  Freilich  erleidet 


Fig.  8. 


Fieberkun/e  eines  milleischwrren  Typhus  ohne  Komplikationen.  (Schema.) 


die  «unverkennbar  typische  Regelmäßigkeit"  so  ungezählte  und  tiefgreifende  Aus- 
nahmen, daß  vor  einer  Überschätzung  in  diagnostischer  Richtung  und  der  Herrschaft 
der  Wärmestauung  für  die  Symptomatologie  des  Typhus  im  Sinne  der  Lieber- 
meisterschcn  Auffassung  nachhaltig  gewarnt  werden  muß.  Wer  viel  Typhen  be- 
obachtet hat,  weiß,  daß  es  an  unzweifelhaften  Fällen  nicht  fehlt,  ..trotzdem  der  Gang 
des  Fiebers  allen  Bedingungen  entspricht,  die  nach  den  Sätzen  Wunderlichs  einen 
Typhus  mit  Sicherheit  auszuschließen  gestatten"  (Weil).  Schwerste  Typhen  können 
ohne  bemerkenswertes  Fieber,  ja  unter  normalen  Temperaturen  verlaufen.  Zwei 
solcher  Fälle  haben  wir  vor  15  Jahren  mit  Sektionsbefund  durch  Wendland  ver- 
öffentlichen lassen. 

Wir  beschränken  uns  in  der  Darstellung  auf  eine  kurze  Orundskizze.  Dem 
Schema  eines  mittelschweren  Typhus  (Fig.  8)  entspricht  eine  Inilialperiode  («pyro- 
genetisches  Stadium"),  ein  Höhestadium  (»Fastigium")  und  das  Stadium  der 
Deferveszenz.  Diese  Perioden  fallen  im  wesentlichen  mit  den  obengenannten 
Stadien  der  Krankheit  zusammen.  Im  ersten  Abschnitt  der  Initialperiode  steigt  die 
Temperatur  staffeiförmig  an,  derart,  daß  sie  unter  stärkeren  Erhebungen  während 
des  Tages  und  minderem  Sinken  zur  Nachtzeit  schließlich  nach  Art  der  Echternach- 
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sehen  Springprozession  ihr  hohes  Ziel  erreicht,  das  das  Fastig[ium  einleitet.  Letzteres 
weist  den  Charakter  der  mn  40"  schwankenden  Fehns  continua  mit  verhäitnismäl^ig  ge- 
ringen Tagesdifferenzen  auf.  Hohe  Kurvengipfel  zeichnen  das  Deferveszenzstadium 


Pig  9. 


Fiebervtriauf  bei  mildem  .regulärem-  Typhus.  (Nach  Wunderlich.) 

aus;  die  Abendwerte  beharren  länger  im  Bereich  des  starken  Fiebers,  während  die 
Morgenremissionen  sich  tief  senken;  auf  der  Kur\'e  erscheinen  die  Ktenoiden,  steilere 

Fig.  10. 


Temperalurkurve  bei  schwerem  Verlaufe  des  Typh.  abäom.  mit  ReUtpsen. 


Zacken  als  im  ersten  Stadium,  als  Ausdruck  eines  Quotidiantypus.  Nicht  unpassend 
hat  Traube  diese  Periode  der  steilen  Kur\en  als  hektisches  Stadium  bezeichnet.  Ihm 
folgen  subnormale  Temperaturen. 

Recht  häufig,  zumal  in  schvxerercn  Fällen,  schiebt  sich  zwischen  die  zweite 
und  dritte  Periode  noch  ein  .-amphiboles  Stadium"  ein,  gekennzeichnet  durch 
gröliere  Unregelmäl^igkeit  der  Kur\e  und  steilere  Gipfel.  Oft  genug  bleibt  es  dein 
Belieben  des  einzelnen  anheimgestellt,  dieses  Übergangsstadium  als  Finde  der  Höhe- 
oder aber  Beginn  der  Deferxeszenzperiode  zu  beurteilen,  wie  überhaupt  die  Natur 
scharfe  Abgrenzungen  der  Stadien  nicht  kennt.  Das  zeigt  sich  auch  in  den  beistehenden 
Fieberkurven  eines  leichteren  kürzeren  und  eines  schweren  Typhus  längeren  Verlaufs 
(Fig.  Q  und  10),  aus  denen  gleichwohl  der  ürundtypus  einschließlich  des  amphibolen 
Stadiums  unverkennbar  ist. 
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Von  besonderen  Abweichungen  erwähnen  wir:  Schnelles,  hohes  Ansteigen 
des  Fiebers  im  Beginn,  wie  es  hin  und  wieder  bei  ausgesprochen  leichten  Fällen 
beobachtet  wird;  dann  pflegt  auch  das  letzte  lytische  Stadium  kurz  auszufallen.  Das 
Fastigium  kann  sich  kaum  angedeutet  finden.  Die  Morgenremissionen  erreichen  in 
der  Entfieberungsperiode  nicht  selten  gleich  die  Norm,  während  die  Abendgipfel 
sich  allmählich  erniedrigen.  Bisweilen  tritt  das  umgekehrte  Verhalten  entgegen:  All- 
mählicher Tiefgang  der  Morgenremissionen  bei  langem,  gleichmäBigem  Hochhalten 
der  Abendspitzen.  Manche  Typhen  liefern  während  ihres  ganzen  Verlaufes  steile, 
hektische  Kur\cn,  die  im  dritten  Stadium  ungewöhnliche  Tagesdifferenzen  von  4° 
und  darüber  anzeigen  (Fig.  11),  zugleich  durch  Schüttelfröste  an  Malaria  und  Sepsis 
erinnern.  Wir  haben  solche  üestaltungen  bei  günstigem  und  letalem  Verlauf  beob- 
achtet. Endlich  kann  sich  das  letzte  Stadium  unter  normalen  Morgen-  und  niedrigen 
Abendwerten  ungebührlich  lange  hinziehen;  dies  auch  bei  Abgang  von  Kom- 
plikationen, vielleicht  als  Folge  »lenteszierender"  Darmgeschwüre. 


riß.  11. 


Mitttlsrhwtrer  Typhus  ohne  Komplikationen. 
Cndslück  der  Kuivc.  Entfieberung  z.  T.  unter  SchüttdfrMten. 

Komplikationen  von  Bedeutung  pflegen  die  Fieberkurve  auffallend  zu  be- 
einflussen und  ihr  dadurch  einen  im  allgemeinen  schätzbaren  diagnostischen  Wert 
zu  verleihen.  Darm-,  Nasen-,  Abortblutungen  erzeugen  gern  tiefe  Sättel,  nicht  minder 
der  Durchbruch  von  Geschwüren.  Übrigens  sind  dem  typhösen  Fieberverlauf  spontane 
Einsenkungen  keineswegs  fremd,  zumal  im  Beginn  der  zweiten  Krankheitswoche. 
Die  wichtigsten  Temperaturstürze  erzeugt  der  Kollaps.  Hingegen  bewirken  ent- 
zündliche Erkrankungen  der  inneren  Organe  (Pneumonie,  Pleuritis,  Parotitis,  Abscesse 
u.  s.  w.)  häufig  bald  oder  nach  einigen  Tagen  ein  beträchtliches  Ansteigen,  auch 
wohl  Unregelmäßigwerden  der  Kur\e.  Selbst  in  der  Rekonvaleszenz  können  sich 
entzündliche  örtliche  Prozesse  präzis  durch  Fiebergipfel  verraten.  Gleichsinnig  wirken 
gern  Diätfehler,  anhaltende  Stuhlverstopfung,  seelische  Erregungen.  Von  solchen 
p Nachfiebern",  für  die  sich  oft  genug  keine  Ursache  ergründen  läßt,  sind  die 
Nachschübe  und  richtigen  Rückfälle  des  Typhusprozesses  zu  unterscheiden. 

Im  hohen  Alter  kann  die  Temperatursteigerung  fast  völlig  fehlen.  So  mancher 
«Magenkatarrh"  entpuppt  sich  hier  auch  für  den  erfahreneren  Arzt  auf  dem  Sektions- 
tische als  Typhus.  Die  Kurve  der  typhösen  Kinder  liebt  ausgesprochene  Remissionen. 

Die  Erscheinungen  und  Komplikationen  im  Bereich  der  einzelnen 
Organe  und  Organsystenie  anlangend,  sind  direkte,  durch  den  Typhusbacillus 
oder  seine  Oiftprodukte  erzeugte  und  durch  die  sog.  Misch-  und  Sekundärinfektion 
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(Ehrlich  u.  Brieger)  veranlagte  Svinptome  m  unlerscticiden.  In  letzterem  Falle 
handelt  es  sicli,  in  tjleicher  Riclitiiii«^^  wie  bei  der  Diphtherie,  dem  Scharlach  und 
anderen  Infektionskrankheiten,  um  cnic  nachträgliche,  auf  dem  Boden  der  ersten 
Infektion  zu  stände  gekommene  Invasion  durch  andere  pathogene  Keime,  insbesondere 
Streptokokken,  geeignet,  das  ursprungliche  Krankheitebild  wesenthch  zu  verändern 
und  zu  verschlimmem.  Die  neuen,  auf  diese  Weise  zur  Ausbildung  gelangenden 
Krankheitserscheinungen,  die  gern  einen  septischen  Charakter  tracjcn  und  das  primäre 
klinische  Bild  <^nm  ziirilckdränj^en  können,  liabeii  als  Komplikationen  zu  jr^lten. 
Ihre  Trcimuni:  von  den  etstj^fenannten  Symptomen,  also  den  eitlen  Ii  iclien  typhösen 
Erscheinungen,  wird  nicht  selten  bis  zur  Unmöglichkeit  erschwert. 

Digestionsapparat  Wie  bereits  bei  der  Schilderung  der  anatomischen  Ver> 
ändeningen  des  Darmes  erwähnt,  ist  der  Parallelismus  ihrer  Ausbreitung  und  In- 
tensität mit  der  Schwere  des  Krankheitsfalles  ein  mangelhafter.  Dies  gilt  auch  von  den 
klinischen  Daniurscheinungen,  die  keineswegs  mit  Regelmäßigkeit  in  den  Vorder- 
grund der  Krankheit  treten,  Im  Oe.^enteil  kommen  ?ie  als  die  Lnjje  beherrschende 
nur  ausnahmsweise  tut  neltmi^  im  Heginn  der  Krankheit  näMl  der  teste  und  selbst 
angehaltene  Stuhl  zur  Kegel;  es  kann  sogar  während  der  ganzen  Krankheitsdauer 
Verstopfung  bestehen  (»Typhus  siccus«).  Curschmann  sah  das  in  etwa  dem 
sechsten  Teil  seiner  (3835)  Typhusfalle,  Clements  in  neuerer  Zeit  im  Kranken- 
hause zu  Lincoln  gar  in  70%  als  besonderen  Charakter  der  Epidemie.  In  der  zweiten 
Krankheitsvc'oche  pfieLj^t  Durchfall  aufzutreten,  mit  durchschnittlich  2-4  Stiihlen,  aber 
als  dauernde  trsclieinung  während  der  FipbcrpicMude  kaum  im  Dntieil  der  Fälle 
Curschmann).  Heftige  Diarrhöen  sind  nicht  gerade  häutig,  noch  seltener  ruhr- 
Ihnliche  Stühle,  wohl  meist  eine  Äußerung  sekundärer  diphtherischer  Kolitis.  Wich- 
tiger als  solche  Ausnahmen  ist  das  nicht  braune,  sondern  gelbe,  erbsensuppen- 
artige Aussehen,  das  die  Typhusstühle  darzubieten  pflegen.  Die  dunkle  Farbe  hat 
unsern  Verdacht  mehrfach  mit  Recht  abgelenkt,  wenn  sie  auch  beim  typischen 
Typhus,  \on  Nahrung'^fiirbstnffcn  ganz  abgesehen,  keinesfalls  als  ausgeschlossen 
gelten  darf.  Das  Mikroskop  rrschlielU  in  den  sedimentierenden  krümlichen  Massen 
-  die  obere  Schicht  bildet  eine  dünne,  tiübc,  alkaiiscli  reagierende,  /iemlich  eiweiß- 
reiche Flfissigkeit  —  von  etwaigen  roten  Blutkörperchen  abgesehen,  nichts  Auf- 
fallendes: Speisereste,  Detritusmassen,  Epithelien,  Rundzellen,  Tripelphosphatkrystalle, 
Bakterien  in  reichster  Zahl.  Ob  sich  unter  den  letzteren,  wie  das  vom  Ende  der 
ersten  Woche  ab  häufig  der  Fall,  auch  Typhusbazilic  n  befinden,  ist  vermöge 
besonderer  Untersuchungsmethnden  festzustellen,  (vgl.  Diagnose)  Oeschwürschorfe 
sind  ein  seltener  Fiefund.  P.  Kraust  laiid  kürzlich  zahlreiche  Protozoen,  Trichomonas 
intestinalis  und  Balantidien  im  dünnen  Typhusstuhl  und  bezieht  den  intensiven 
Durchfall  zum  Teil  auf  die  Anwesenheit  dieser  Schmarotzer. 

Fast  konstant  findet  sich  Meteorismus  des  Darmes,  der  deshalb,  zumal  in  seinen 
stärkeren  Auspräguni^en  auch  zu  den  wichtigeren  Krankheitszeichen  zählt  (»Typhus* 
bauch").  Intensive  ürade  sind  mit  Recht  gefürchtet,  bcsfiiidcrs  als  frühzeitige.  Wahr- 
scheinlich kommt  eine  lähmende  Wirkunu:  des  KranklicitMnfte^  auf  die  Darmmusku- 
latur in  Betracht.  Die  Erscheinung  kann  lediglicli  durch  eine  kolossale  Dickdarm- 
auftreibung  beim  Kolotyphus  bedingt  sein  (Strümpell).  Dem  durch  Druck  auf  den 
rechten  unteren  Quadranten  des  Unterleibes  erzeugten,  nicht  seltenen  »ileocöcalgurren" 
kommt  dii-  in  früheren  Zeiten  beanspruchte  diagnostische  Bedeutung  nicht  zu;  immer- 
hin ist  das  Zeichen  zu  beachten.  Die  Druckempfindlichkeit  des  Leibes  ist  nicht  kon- 
stant und  hält  sich  meist  in  mäliigcn  üren/en.  Stärkere  Grade  deuten,  falls  keine 
hartnäckige  Verstopfung  besteht,  auf  eine  entzündliche  Beteiligung  des  Bauchfells. 
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Spontane  Leibschmerzen  spielen  beim  Typhus,  int  G^nsatz  zur  Dysenterie,  nur  selten 

eine  Rolle.  Doch  können  intensive  Oradc.  zumal  im  Verein  mit  Erbrechen,  eine  Peri- 
typhlitis und  selbst  perforalivc  Peritonitis  mit  weitgehenden  Folgen  (Operation) 
vortäuM-tien  (Josi.is,  Blaire).  In  eiiiL-m  soiclicn  stürmisch  verlaufenden  Falle  fand 
Rowland  emc  bis  zur  Eigröße  angescliwollene  Mesenterialdrüse  in  der  Blinddarm- 
gegend. Selbst  in  schveren  Typhusfällen  kann  übrigens  das  Abdomen  sich  g^nz  un- 
verdächtig darbieten,  hie -und  da  sogar  als  eingesunkenes  auffallen. 

Darmblutungen,  eine  der  wichtigsten  Komplikationen  des  Typhus,  treten, 
der  Fntw'icklimg  der  anatomischen  Veränderungen  (s.  d.)  entsprechend,  am  häufigsten 
am  Fnde  der  zweiten  und  im  Verlauf  der  dritten  Krankheitswoche  ein;  doch  beob- 
achtete sie  Curschmann  in  nicht  vi  einher  als  30%  bereits  in  der  ersten  und  /weiten 
Wodie.  Ihre  Hauhgkeitszifler  berechnet  derselbe  Autor  auf  4  —  b%,  sie  stiniiiit  mit 
der  Oriesingerschen  (5  3%)  gut  überein.  Höhere  Zahlen  melden  Liebermeister 
(7*3%)  und  Strümpell  (9*5%).  Geringfügige  Bhitaustritte,  nicht  zu  vervechseln  mit 
zufälligen  Beimengungen  aus  Hämorrhoiden  oder  Afterfissuren  oder  gar  Dunkel- 
färhun.n^  durch  Farbstoffe  niis  der  Nahrunjj^,  Wismut,  Eisen,  haben  nur  als  r.prämoni- 
lorisclie"  (Notlinagel)  Ik-deutunj^^.  Sie  lassen  sich  unter  Umständen  in  dem  un- 
verdäciitigen  Stuhl  durch  cliemische  LiUersuclmngsmethoden,  insbesondere,  wie  es 
neuerdings  wieder  Roman  i  gezeigt  hat,  mit  der  Aloin-Guajakprot>e  nachweisen. 
Starke  Darmblutungen,  die  übrigens  in  zeitlicher  Beziehung  in  auffallendem  Miß- 
verhältnis zur  Entleerung  der  —  meist  dunklen  bis  teerartigen  —  Blutstühle  stehen 
und  1  /  Oesamtverlustes  weit  überschreiten  können,  haben  stets  eine  ernste  Bedeutung, 
wenn  auch  oft  genuff  die  Widerstandskraft  des  schon  ohnedies  schwererofriffenen 
Kranken  eine  staunenswerte  ist.  Als  Anlasse  sind  besonders  Diätfehler  und  unruhiges 
Verhalten,  niciit  minder  unserer  Erfahrung  nach  Abführmittel  zu  beachten,  in  einem 
Falle  auffallend  friiher  Darmblutung  fand  kürzlich  Cavazzani  ein  vermutlich  dem 
Wurmfortsatz  entstammendes  röhrenförmiges  Konkrement  im  Stuhl  als  wahrschein- 
liche Ursache.  N'iclit  wenige  Darmblutungen  erfolgen  ohne  jede  ersichtliche  Ursache. 
Unter  den  Rückwirkungen  auf  den  Organismus  stehen  Anämie  und  Kollaps  obenan; 
beides  kann  in  ^gefahrdrohender  Höhe  vor  dem  sichtbaren  I  reiL,nns  eintreten.  Mit- 
unter ist  der  bluterfüllte  Darm  dem  perkussorisclien  Nachweis  zugänglich.  Mäßige 
bis  mittlere  Blutverluste  können,  wie  das  wohl  Weil  zuerst  hervorgehoben,  eine 
Wendung  zum  Besseren  einleiten,  insbesondere  den  schweren  Infekt  günstig  beein- 
flussen, das  Bewußtsein  aufhellen.  Doch  fehlt  es  keineswegs,  ähnlich  wie  t>ei 
Myom-  und  anderen  Blutungen,  an  trügerisclien  Besserungen.  Manche  Opfer  bleiben 
schwer  anämisch  und  flehen  selbst  kachektisch  lange  nach  glücklich  übcrstandener 
Blutim):;  zu  gründe.  Die Slerblichkeits/ifter  schwankt  nach  Curschmann  meist  /vx  isclien 
20  und  30%  (Leipzig  38,  Hamburg  12—21*«,).  Griesinger  notierte  31,  Lieber- 
meister gar  39,  Strümpell  nur  18%.  Der  Prozentsatz  der  Todesfillle  infolge  des 
Ereignisses  in  Beziehung  auf  die  Zahl  der  tödlichen  Ausgänge  der  Krankheit  über- 
haupt  ist  kein  ganz  geringer.  Murchison  hatte  unter  84  Todesfällen  14  durch 
Blutung  bedingte  (166*!;,);  wir  haben  in  17  Jahren  bei  255  Todesfällen  im  Kranken- 
hanse f-nedrichshain  die  7ah!  32,  also  12'5%  festlegen  können.  Sehr  beträchtlich 
pflegen  die Jahressclnvankun^en  auszufallen.  Bei  uns  variieilen  siezwischen  0  und  71  %. 

Ungleicli  ungünstiger  ird  die  Prognose  durch  Darmperiorationen  beeinflußt, 
die  aus  nahen  Gründen  (vgl.  Anatomie)  ebenfalls  meist  in  das  Ende  der  zweiten, 
den  Verlauf  der  dritten  und  den  Beginn  der  vierten  Woche  fallen  und,  falls  nicht 
schnell  Verklebung  und  Abkapselung  erfolgt,  oder  eine  glückliche  Operation  Rettung 
schafft,  gemeinhin  den  Tod  durch  eiterige  oder  jauchige  Bauchfellentzündung  aus 
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Anlaß  von  Bakteneninvasion  in  die  Bauchhöhle  zur  Folge  haben.  Ob  der  Typhus- 
bacilhis  sie  zu  crzeu^jen  vermag,  steht  dahin.  Ein  heftipfer,  reifender,  selbst  plötzlicher 
Scliinetv.  im  l  eihe,  zumal  in  seinem  rechten  unteren  Qiiulr^Hiten,  dem  häufii^sten 
Sitz  des  Oescliwürdurchbruclis,  Auftreibung  und  bedeutende  Druckempfindlichkeit, 
Erbrechen,  Kollapstempendur  oder  leichtes  Heber,  verfallenes  Gesicht,  Schweiß,  Fehlen 
der  Leberdämpfung,  kleiner  Puls  sind  die  Orundzüge  des  klinischen  Bildes.  In  nicht 
wenigen  Fällen  entzieht  sich  aus  Anlaß  mehr  allmählicher  Entwicklung  der  Störungen 
der  genaue  Zeitpunkt  des  Erei^^Miisses  dem  ärztlichen  N;icli\x eis.  Wir  haben  es  noch 
17  Tage  nacii  der  hntfieberun^  eintreten  sehen.  Seine  Häufigkeit  betnij^t  im  Mittel 
2-3%  (Curschmann),  also  die  Hälfte  jener  der  Darmblutung.  Nach  gröberen,  ein 
halbes  bis  zwei  Tausend  von  Sektionsfällen  umfassenden  Statistiken  (Heschl,  Brou- 
ardel  und  Thoinot,  Curschmann)  kann  man  getrost  behaupten,  daß  durchschnitt- 
lich 9—12%  der  Typhustodesfille  überhaupt  der  Perforation  zur  Last  zu  legen  sind. 
Wir  verloren  unter  255  tödlichen  Fällen  18  (7i%);  andere  Autoren  haben  noch 
wesentlich  f^^eringere  Zahlen  notiert,  so  in  neuerer  Zeit  Mackenzie  46";,  für  die 
groben  Spitäler  Londons  (1 17  Todesfälle).  Also  große  Schwankungen  wie  bei  der 
Darmblutung.  Die  Peritonitis  kann  beim  Typhus  auch  andere  Ursachen  haben, 
wie  Cholecystitis,  Bersten  von  Milz-  und  Drüsenabscessen.  Wiederholt  hat  sich  bei 
der  Sektion  ein  bestimmter  Anlaß  nicht  finden  lassen.  Weniger  gefährlich  ist  die 
seltenere  circumscripte  Form  (irPeri-  und  Paratyphlitis  typhosa").  Manche  Typhen 
beginnen,  wie  bereits  erwähnt,  mit  den  Symptomen  der  Blinddarmentzündung.  Wir 
selbst  können  uns  von  einschlägigen  Verwcchshmgen  nicht  freisprechen. 

Bezüglich  der  im  Bereich  der  l.eber  und  Gallengänge  sich  ahsf)ielenden 
Krankheitserscheinungen  genügt  ein  Verweisen  auf  den  anatomisclien  Befund,  tr 
erklärt,  daß  der  —  seltene  -  Icterus  im  Verlauf  des  Typhus  verschiedene  Ursachen 
haben  kann.  Besondere  Magen  Symptome  pflegen,  von  dem  fast  konstanten  Appetit* 
mangel  abgesehen,  zu  fehlen.  Ab  und  zu  kommt  es  zu  bemerkenswerten  Gastnl- 
gien,  auch  ohne  Diätfehler,  mit  und  ohne  Erbrechen. 

Die  Mundliöhle  anlangend,  fehlen  trockene,  rissige,  schwärzlich  belegte  emp- 
findliche Lippen  in  schweren  hallen  mit  BewulUseinstrübungen  nicht  allzu  häufig, 
desgleichen  die  ähnlich  beschaffene  Mfuliginöse"  Zunge.  Doch  hat>en  systematische 
Beobachtungen  von  Schillbach  im  Krankenhause  Friedrichshain  ergeben,  daß  kein 
Stadium  durch  ein  charakteristisches  Aussehoi  der  Zunge  scharf  gekennzeichnet  ist, 
weder  die  dicken,  rasenartigen  Beläge  für  die  Schwere  des  Falls,  noch  das  Trocken- 
werdcn  für  die  Beschaffenheit  des  Sensoriums  konstante  Kriterien  sind.  Den  von 
den  be>ten  Autoren  veilrctcnen  Satz,  daß  Typhuskranke  mit  trt)ckener  Zunge  stets 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Bewußtseinsstörungen  haben,  vermögen  wir  nicht 
von  zu  unterschrdtien.  Stomatitis  mit  schmierigem,  der  Rachenwand  anhaftendem 
Schleim,  wohl  auch  oberflächlichen  Oeschwürchen  und  skorbutischem  Aussehen  des 
Zahnfleisches  findet  sich  ebenfalls  gern  in  schweren  und  zumal  der  Reinlichkeits- 
pflege entbehrenden  Fällen.  Richtige  Angina,  im  allgemeinen  ungewöhnlich,  kann 
in  bestimmten  Epidemien  eine  wichtigere  Rolle  spielen  und  Schlingbeschwerden  als 
erstes  Syrn|Moni  der  Kranklu-it  herbcifiihrfii.  Namentlich  ist  das  der  Fall  bei  der 
eine  Sondersteilung  einnehmenden  Form  von  »Pharyngitis  typhosa",  ausgezeichnet 
durch  weiße  bis  gelbliche,  erhabene,  kleine  und  größere  Flecke  im  Bereich  der 
Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  mit  ausgesprochener  Neigung  zur  Geschwür- 
bildung. Wir  sahen  kürzlich  bei  einem  jungen  Typhuskranken,  dessen  erste  Klagen 
in  Nacken-  und  Halsschmerz  bestanden,  ein  derartiges,  nahezu  zehnpfennigstückgrol^es, 
gelb  bi^legtes  Infiltrat  am  vorderen  Oaunienbogen.  Mit  Rücksicht  auf  den  Nachweis 
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von  Typhusbadllen,  freilich  vielfach  auch  im  Verein  mit  Eiterkokken,  hat  man  eine 
primäre  spedfischeAffddion  angenommen  und  angesichts  der  klinischen  Erscheinungen, 

die  als  örtliche  die  Lage  belierrschen  können,  selbst  von  einem  .* Tonsille-,  bzw. 
Phar>'ngotyphus"  gesprochen.  Eine  ganze  Reihe  schwcr'^tcr  Fälle  von  Pharyngitis,  die 
den  Charakter  des  Croup«?,  der  Diphtherie  und  der  specifisch  t\'-phösen  Geschwüre 
angenommen  und  in  allen  Stadien  der  Kranklicit  beobachtet  worden,  hat  vor  17  Jahren 
Beide  auf  unsere  Veranlassung  aus  dem  Kraiikenhause  ^riedrichshain  verörlentliclit. 
In  schweren,  zumal  dekrepide  Individuen  betreffenden  und  vernachlässigten  Fällen 
vifxi  nicht  selten  Soor  angetroffen,  sogar  mit  Fortsetzung  der  Rachenauskleidung 
bis  tief  in  die  Speiseröhre. 

Unter  ähnliclicn  Bedino^imt^en,  aber  auch  bei  sor^Iiclier  Reinhaltimj^  des  Mundes 
kann  es,  besonders  im  Verlaufe  der  dritten  Kranklieitswoclie,  zur  l"ortleituii[,'  der 
Entzündung  in  die  Speichelgänge  auf  dem  Wege  der  Sekundärinlektion  zur  ein- 
oder  doppelseitigen  Parotitis  kommen.  Hohe  Neigung  zur  eiterigen  Einschmelzung 
zeichnet  diese  Komplikation  aus,  der  vir  auch  als  Symptom  der  septischen  Infektion, 
also  Metastase  begegnen.  Häufiger  sind  Mittelohrentzündungen  als  Folge  des 
Eindringens  der  Eitererreger  durch  die  Eustachische  Röhre.  Dann  überrascht  wohl 
auch  eitriger  Ohrenausfluß  aus  Anlaß  eines  Trommelfelldurchbruchs  bei  einem 
schwerhörifjen  Typhösen,  der  in  seiner  Benommenheit  kavmi  über  örtliche  Beschwerden 
geklagt  hat,  weshalb  man  die  Funktionsstörung  auf  centrale  Ursaclien  zurückführte 
{vgl.  Sinnesorgane). 

Wir  reihen  hier  die  Milz  als  Unterleibsorgan  an  und  heben,  auf  die  anatomische 

Darstellung  verweisend,  hervor,  daß  ihre  Anscbvellung  eines  der  konstantesten, 
fnihestcn  und  diaj^nostisch  wichtigsten  Symptome  unserer  Kranklicit  ist.  Leider  er- 
scliuert  der  Meteorismus  gern  den  Nachweis  des  Mil/tutnors,  dessen  I'alpation  weit 
über  der  Perkussion  steht.  Man  hüte  sich,  daß  man  ihn  nicht  am  nächsten  Tage 
—  in  der  Bettschüssel  finde.  Die  Nichtnachweisbarkeit  des  typhösen  Milztumors  während 
der  gannn  lOankheitsdauer  ist  nach  Curschmann  in  20—25%  der  Fälle  zu  ver- 
zeichnen. Stärkere  Darmblutungen  machen  das  Organ  im  allgemeinen  abschwellen. 
Richtig  schmerzhaft  wird  es  fast  nur  bei  Infarktbildung. 

Kreislauforgane.  Das  X'erhalten  des  Pulses  ist  wichtig  für  Diaj^nose  und 
F^rognose.  Dem  Ausspruch  7  rauhes,  daß  die  letztere  beim  Typhus,  im  Gegensatz 
zur  Pneumonie,  mehr  mit  dem  I  hermometer  als  dem  Finger  zu  stellen  sei,  müssen 
wir  auf  Grund  eigener,  nicht  spärlicher  Erfahrung  unsere  Zustimmung  versagen. 
Eher  hat  sich  das  Gegenteil  herausgestellt  Jedenfalls  t>eansprucht  die  Prüfung  des 
Pulses  mindestens  dieselbe  prognostische  Bedeutung  als  die  Thermometrie.  Beides 
hat  Hand  in  Hand  zu  gehen. 

Selbstverständlich  pflei^t  die  Pulsfrequenz  vt  ährend  des  Ansteij:,H^ns  der  Tetn[)eratur 
und  auf  der  Höhe  die  Norm  zu  überschreiten,  aber  es  ist  durchaus  bemerkenswert, 
daß  sie  verhältnismäßig  hinter  den  Werten  der  Eigenwärme  zurückbleibt  und  sich 
einigermaßen  um  100  hält,  also  eine  relative  Langsamkeit  besteht  Die  anfäng- 
liche Spannung  madit  bald  euwr  weicheren  Beschaffenheit  ohne  entsprechende  Ver- 
minderung der  Füllung  des  Arterienrohres  Platz.  Diese  Abnahme  der  Spannung  der 
Arterienwand  haben  in  neuerer  Zeit  wieder  Ortner  sowie  Carrtere  und  Daucourt 
eingehender  i^eiirüft.  Sie  ist  noch  an  einem  anderen  Charakter  heteihi;!,  der  Dikrotie. 
Es  ist  wahr,  daß  der  dikroic  und  selbst  trikrote  Puls  auch  bei  anderen  akuten  Intektions- 
krankheiten  beobachtet  wird;  aber  mit  Oerhardt,  Curschmann  u.  a.  müssen  vir 
es  gegenüber  Ablehnungen  neueren  Datums  bestimmt  verfareten,  daß  das  nicht  in 
gleicher  Häufigkeit  wie  beim  Typhus  der  Fall  ist  und  legen,  gleich  den  genannten 
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Autoren»  dem  Zeichen  im  Verein  mit  der  relativen  Langsamkeit  einen  diagnostischen 

Wert  bei.  Miii^ftfien  uiid  die  Prognose  nur  durcii  letztere,  nicht  durch  die  Dikrotie 
geleitet.  Von  lktj;inn  der  Krankheit  an  einsetzende  und  dauernde  hohe  Pu!s/alilen 
zeigen,  allenfalls  das  Kindcsaltcr  aiisorcnommen,  fast  stets  einen  schweren  Verlauf  an. 
Nur  selten  Jehlten  nacli  unseren  P.rfaiirungen  diese  hei  scimellpulsigen  Rassen.  Im 
Beginn  der  Rekonvaleszenz  behauptet  sich  meist  eine  zieinlicli  gesteigerte,  in  An- 
sehung der  subnormalen  Temperaturen  relativ  hohe  Pulsfrequenz. 

Die  klinische  Bedeutung  der  im  anatomischen  Abschnitt  angeführten  akuten 
Myokarditis  möchten  mit  Strümpell  nicht  überschützt  wissen,  noch  weniger 
aber  gering  veranschlagen.  Inäqualitnt  und  Arhythmie  des  meist  freqnenten  Pulses 
hei  .Ahschwächung  der  ersten  fierztöne  und  auch  des  /.weiten  .Xortentones  dinften 
die  ernsteren  Aul  Gerungen  des  Prozesses  bilden,  iis  ist  aber  bemerkenswert,  daß 
derselbe  beim  Typhus  nur  ausnahmsweise  ein  so  charaktolstisches  Krankheitsbild 
wie  die  gleichsinnige  Herzaffektion  nach  Diphtherie  hervorruft  (Romberg).  Nament- 
lich geht  ihr  die  unheilvolle  Häufigkeit  des  unerwartet  plötzlichen  Todes  ab.  Immer- 
hin fehlt  es  keineswegs  aucli  beim  lyphus  an  diesen  erscluitternden  Ereignissen, 
wie  dies  erfahrenen  Ärzten  hinreichend  geläufic^  ist.  Ocrn,  zumal  am  Ende  der  Fieber- 
periode, bilden  I  iregungen  und  Anstrengungen  (Aufsitzen,  Aufstehen,  Drangen)  den 
auslösenden  Aniali,  der  in  seltenen  f  ällen  ganz  fehlen  kann.  Wie  weit  bei  solchen 
bereits  vor  Jahrzehnten  durch  Griesinger  und  Ackermann  voll  gewürdigten  Zu- 
fällen und  sonstigen  Kollapszuständen  die  Herzschwäche  durch  Erkrankung  des 
Muskels  oder  funktionelle  Schädigung  infolge  Qiftwirkuni;  l^dingt  ist,  wie  weit  eine 
Vasomotorenstörung  sich  beteiligt,  ist  nocli  ungenügend  erforsclit.  Wahrscheinlich 
kann  in  ein/einen  Fallen  die  akute  Myokarditis  typhosa  cliroinsch,  schwielig  und 
damit  zur  ürundiage  dauernd  nachbleibender  Herzbeschwerden  werden.  Dali  stärkere 
Darmblutungen  und  sonstige  schwere  Komplikationen  (Perforation,  Pneumonie  etc.) 
den  Puls  ungunstig  beeinflussen,  bedarf  keines  weiteren  Wortes.  Ein  vorübeiigehendes 
Klein-  und  Schwachwerden  ohne  ersichtliche  Ursache  darf  nicht  als  selten  gelten. 
Bisweilen  nimmt  die  Errettung  aus  desolater  Pulsbeschaffenheit  wunder.  Immerhin 
verbleibt  dem  anhaltender  jagenden,  dünnen  und  zumal  unregelmäßigen  Pulse  der 
Cliaiaktcr  ik  r  ( ietalir  Endlich  kann  die  Herzschwäche,  zumal  im  Verein  mit  Oefäß- 
wandstörungen  (s.  u.),  zu  Ödemen  im  Bereiche  der  Unterschenkel,  unter  Umständen 
selbst  zu  allgemeinem  Hydrops  (Strümpell)  führen. 

Peri-  und  Endokarditis  werden  bei  unserer  Krankheit  nicht  häufig  beobachtet. 
Letztere  haben  wir  unter  255  Sektionsfällen  viermal  als  Todesursache  gebucht  Klappen- 
fehler nach  Typhus  sind  auch  beschrieben  worden. 

Nicht  selten  hingegen  überrascfit  ncinschweliung  infolge  Venenthrombose, 
zumal  im  Obergang^btadiuiii  zur  Rekonvaleszenz,  wahrscheinlich  bedingt  durch  eine 
Entzündung  der  Gefäßwand  infolge  primärer  oder  sekundärer  Bakterieninvasion, 
oft  genug  im  Verein  mit  Herzschwäche,  die  als  solche  zur  Thrombenbildung  nur 
in  Ausnahmefällen  genügen  dürfte.  Eine  solche  typhöse  Phlebitis  kann  zum  er* 
schütternden  Ereignis  schnell  tödlicher  Lungenarterienembolie  fiihren,  die  wir 
dreimal,  auch  in  der  Leiche,  lieobachtet. 

Endlich  sind  mehrfach  arterielle,  mit  örtlicher  |-rkraiikuiiL;  der  Intiriia  ein- 
hcrgchcnde  Thrombosen  beobachtet  vxorden,  die  zur  Gangrän  geführt,  zumal  im 
Bereich  der  Füße  und  Hände;  sowie  Ohren,  aber  auch  am  Abdomen  und  an  der 
Vorhaut  (Curschmann). 

Wir  reihen  hier  das  Verhalten  des  Blutes  beim  Typhus  an.  Daß  es  eine 
Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  erleidet,  die  im  allgemeinen 
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der  Schwere  des  Falles,  bmr.  dem  Grade  der  Abmagerung  parallel  geht,  darf  nach 
der  Analogie,  welche  die  meisten  fieberhaften  Krankheiten  bieten,  nicht  auffallig 
erscheinen.  Anders  das  Verhalten  der  Leukocytcn:  Während  diese  im  Verlaufe  der 
akuten  Infektionskrankheiten  auf  iiircr  I  lofie  L',er,ide7ii  t^esetzmälJig  eine  Zuiialnne 
ihrer  Zatii  erfahren,  fehlt  diese  liyperlcukoc\ tose  last  in  allen  Tvphiisfällen  und 
reclit  liäufig  tritt  an  ihre  Stelle  eine  Hy poleukocytose,  also  Verminderung  der 
weißen  Blutkörpcr,  die  sogar  Werte  von  2000  und  selbst  1000  (statt  8000)  auf 
den  mm^  erreichen  kann.  Auf  diese  »höchst  merkwürdige"  Tatsache  hat  als  einer 
der  Frsten,  wenn  nicht  Erster,  im  Gegensatz  zu  den  »neueste!)  Lehrbuchangaben, 
Kul^lanck  vor  17  Jahren  auf  Oninri  seiner  IVüfung  von  18  Typhusfällen  auf  unserer 
danialij^en  Abteihinj^  de«;  Kraiikeiiiiauses  [  rieclrichshain  aufmerksam  tremacht,  was 
aligetnein  in  Vergessenheil  geraten  zu  sein  sclieint.  Zahlreiche  e'f'i^hsinni^re  Arbeits- 
resultate haben  eine  sichere  Bestätigung  gebraclii  und  damit  eine  gewisse  diagnostische 
Bedeutung  begründet.  Hyperleukocytose  bedingende  Komplikationen  (Lungenent- 
zündung, Eiterung)  vermögen  eine  Kompensation  und  selbst  Oberkompensation  zu 
bedingen  (Curschmann).  Sehr  genaue  histologisch-hämatologische Studien  verdanken 
wir  in  neuerer  Zeit  N'aei^cli.  Freilicli  w  ird  sie  der  Praktiker  kaum  aiisnüt/en  können. 
Wir  beschränken  uns  deslialh  auf  die  An.Ljaiie,  da('  ein  Anstei^^^en  der  Lym phocylen 
im  Stadium  der  Remissionen  bei  gleichzeitigem  vteiteren  Sinken  der  neutropiiilen 
Leukocyten  als  charakteristisch  für  den  Typhus  beurteilt  wird. 

Bezüglich  der  Bakteriologie  des  Blutes  ist  die  «fDiagnose"  einzusehen. 

Atmungsorgane.  Begegnen  wir  einem  rechtschaffenen  Schnupfen  nur  aus- 
nahmsweise, so  tritt  tins  Nasenbluten  in  etwa  7%  der  Fälle  (Liebermeister, 
Curschmann),  zumal  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit,  entgegen,  oft  genug 
unter  günstiger  Wirkimg,  insbesondere  Befreiung  des  Patienten  von  seinen  lästigen 
Kopfschmerzen.  Stärkere  ürade  bind  besonders  bei  harlnäckigcm  Auftreten  ernst  zu 
nehmen  und  können  in  späterer  Phase  selbst  tödlich  verlaufen. 

Im  Bereich  des  Kehlkopfes  wiederholen  sich  die  für  den  Rachen  geschilderten 
Verhältnisse.  Wir  haben  es  hier  mit  zahlreichen  Steigerungen  vom  einfachen 
Heiserkeit  bedingenden  Katarrh  bis  zti  oberflächlichen  Ulcerationsprozessen,  wohl 
auch  auf  mechanischen  Ursachen  beruheiideni  .  Decubitn*?  ]nn,'ni,ns"  und  --  was 
stets  von  schwerer  Bedeutung  —  mit  tiefen,  zumal  an  der  Inntereii  Kelilkopfwand 
sitzenden  Geschwüren  und  Perichondritis  mit  AbscelJbildung  und  Knorpel- 
nekrose  zu  tun.  Diese  letzteren  Prozesse  entwickeln  sich  mit  entschieden  höherer 
Häufigkeit  bei  Männern  als  bei  Frauen  und  gar  Kindern  und  mögen  einen  engeren 
Zusammenhang  mit  dem  Alkohol-  und  Tabakmißbrauch  unterhalten.  Man  sei  vor 
schnell  tödlichem  (/lottisödcm  bei  diesen  tiefgreifenden  I^rozessen  nnf  der  Mut. 
Ursächlich  treten  in  der  iWelir/  ihl  der  I  alle  Sekundärinfektionen  in  üeitung;  doch 
sind  pri  mare  «  typhöse"  Lar>iixerkrankungen  nicht  abzulehnen.  Frühzeitiges  Auf- 
treten unter  Äußerung  heftigerer  örtltdier  Besdiwerden  hat  zur  Bezeichnung  eines 
.Lary  ngotyphus"  im  Sinne  des  von  uns  erörterten  »Pharyngotyphus«  geführt  Croup 
und  Diphtherie  sind  nicht  häufig  und  fast  stets  schwere  Komplikationen,  welche, 
wovon  wir  zu  erzählen  wissen,  zu  schleunigem  Lufhöhrenschnitt  Anlaß  geben 
können. 

Leichtere  Bruiichitis  kann  t^eradczu  als  Attribut  unserer  Krankheit  miteii. 
Sie  spielt  im  allgemeinen  keine  andere  Rolle  als  die  oberflächlicheren  miekliosen 
Fotmcn  bei  den  Masern  und  anderen  akuten  Exanthemen.  Hingegen  haben  die 
schweren  Auspiägungen  zum  Teil  offenbar  mit  ungenügender  Entleerung  des  Sekrets 
und  Aspiration  von  der  Mundhöhle  aus  zu  tun.  Stärkere  Benommenheit,  ununter- 
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brochene  Rückenlage,  mangelhafte  Pflege  verschulden  nicht  gerade  selten  Aus- 
schreitungen zur  katarrhalischen  (lobulären)  Pneumonie,  die  man  in  ihrem 

Verein  mit  der  ebenfalls  die  hinteren  unteren  Ltin^rcnabschnittc  bevorzugenden 
ii\I")ostase  ruhig  als  hypostatische  Pneumonien  he/eiehnen  mag.  Die  Häufigkeit 
dieser  gefährlichen  Verdiclitungen  (Splenisationen),  die  in  innigem  Kontakt  zu  den 
Begriffen  der  Kapillarbronchitis  und  Aspiration,  der  Lage  des  Trägers  und  seiner 
Herzschwäche  stehen,  hat  Curschmann  auf  nahezu  7%  berechnet  Das  höhere 
Alter,  chronische  Herz-  und  Lungenkrankhelten,  Fettsucht  wirken  außerdem  in  hohem 
Maße  fördernd.  Bezüglich  der  Symptomatologie  einschließlich  des  Inhaltes  der 
physikalischen  Untersuchung,  müssen  wir  auf  die  einschlägigen  Kapitel  der  Pathologie 
verweisen  und  uns  darauf  beschränken,  hmor/uheben,  daß  gerade  in  den  sciiweren 
Typhusfäilen  aus  nahen  Gründen  Brustbeschwerden  oft  auffallend  wenig  geklagt 
werden.  Um  so  wichtiger  die  systematische  objektive  Untersuchung  der  Lungen, 
die  überraschende  Befunde  liefern  kann.  Das  gilt  auch  für  einen  größeren  Bruchteil 
der  echten  fibrinösen  (lobären)  Pneumonie,  welche  den  Typhus  in  allen  Phasen 
der  Erkrankung  komplizieren  kann.  F.s  bej^reift  sich,  daR,  wenn  Scfiüttelfrost  und 
rostfarbener  Auswurf,  wie  so  oft,  vermißt  uird  und  die  Entzündung  sich  innerhalb 
des  Fastigiums  entwickelt,  eine  IJnterscIieidung  von  der  Bronchopneumonie  auf 
große,  ja  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stoßen  kann.  Es  verdanken  diese  croupösen 
Formen  ihre  Entstehung  einer  sekundären  Infektion  mit  den  f  ränkeischen  Pneumo- 
kokken. Zu  lebhafter  Diskussion  hat  die  Frage  Anlaß  gegeben,  ob  auch  richtige 
typhöse  Pneumonien,  also  nur  durch  die  Typhusbacillen  herbeigeführte  Lungen- 
ent^ündunp^en  anzuerkennen  seien.  Nach  A.  Frankel,  der  dieselben  als  gele;>entliche 
V'orkdmtnnisse  nicht  Icuj^net,  enlbelirt  eine  solclie  primäre  Lokalisation  der  Kranktu-its- 
ursaclie  in  der  Lunge  des  strengen  Beweises.  Es  ist  aber  wichtig,  zu  wissen,  daß 
die  Pneumonie  überhaupt,  sei  es  in  ihrer  katarrhalischen,  bzw.  hypostatischen,  sei  es 
besonders  in  der  croupösen  Form,  zuweilen  so  früh  auftritt  und  das  klinische  Bild 
beherrscht,  daß  sie  zunächst  als  selbständige  imponiert  und  gar  nicht  an  Typhus  gedacht 
wird.  Das  gibt  den  i.Pneumoty|")lius"  nach  Anal<\L]:ie  des  von  uns  bereits  erwähnten 
F,Pliar>'ngo-  und  Lirynootyplius".  Wir  müssen  A.  I  ränkel  beitreten,  wenn  er  diesen 
Namen  nur  eine  symptomatische  Bedeutung  beilegt,  ohne  Rücksicht  auf  die  Ai1  des 
bakteriellen  Ursprungs  der  im  Vordergrunde  des  Kraiiklieitsbiides  stehenden  Luiigeii- 
entzfindung.  Der  klinische  Wert  des  Pneumotyphus,  der  selbstverständlich  nichts  mit 
der  Pneumonie  typhusariigen  Veriaufe  zu  tun  hat,  bleibt  aber  bestehen.  Dem  auf- 
merksamen Beobachter  wird  es  nicht  entgehen,  daß  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Unterschiede  gej:renüher  der  i^^ewöhnhchen  Pneumonie  bestehen:  mehr  allmählicher 
He.L:imi  mit  quälenden  K' ipfsclinicr/eii,  starker  Milzschwellung  und  gelben,  dünnen 
Stühlen,  Abi^ang  einer  Krise.  Endlich  sind  septische  Pneumonien  mit  meist 
durchsichtiger  Genese  (geschwüriger  Decubitus,  Al^eßbildungen  u.  s.  w.)  zu  erwähnen, 
denen  Sekundärinfektionen,  besonders  durch  Strepto-  und  Staphylokokken,  auch  Koli- 
bacillen,  zu  gründe  liegen.  Die  Sterbtichkeitsztffer  aller  der  genannten  Lungenent- 
zOndungsformen  ist  schwer  zu  bestimmen,  da  es  vielfach  in  das  Belieben  des  einzelnen 
gestellt  ist,  sie  oder  aber  andere  begleitende  Kottiplikationcn  als  Todesursache  zu 
buchen.  Wenn  wir  unter  dieser  Rulirik  40nial  ■  I 'ncunionu  •■  bei  unseren  255  Tvphus- 
fälieii  (16%)  vcr/eiclniel  linden,  so  ist  offenbar  die  Zaiil  jener  i  alle,  in  welclien  der 

Anatom  den  Begriff  der  Lungenentzündung  vorgefunden,  eine  wesentlich  höhere. 
Als  Ausgänge  der  Pneumonie  erwähnen  wir  kurz  den  ziemlich  seltenen  Lungen- 

absceß,  d"er  übrigens  auch  als  Metastase  der  Pyämie  beobachtet  wird,  und  die 
etwas  häufigere  Lungengangrän,  die  auch  als  Folgezustand  fötider  Bronchitis,  der 
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Aspiration  von  Fäulnisprodukten  aus  Nase»  Mund  und  Kehlkopf  u.a.,  bei  eiterigen 
Mandeleinschmeizungeni  Pericliondritis  und  jauchiger  Thrombose  eine  Rolle  spielen 

kann.  Auf  beide  Prozese  kommen  nach  unserer  Statistik  4%  der  Todesfälle  gegen- 
über 4"5  bi«^  t)%  nnderer  Autoren  (Oricsinnci,  [.ieln  i  nic  istcr,  Curschniann). 
Endlich  die  Lungeninduration,  aus  welcher  A.  Frankel  Bronchiektasen  hervor- 
gehen sah. 

Die  Beziehungen  des  Typhus  zur  Lungentuberkulose  dürfen  nicht  unterschätzt 
werden,  wenn  sie  auch  hinter  denen  der  Influenza  in  bezug  auf  die  Häufigkeit  der 
beklagenswerten  Vorkommnisse  weit  zurückbleiben.  Rilliet  und  Barth ez  wollen 

nie  Tuberkulose  nach  Typhus  beobachtet  haben.  Wir  sahen  mehrfach  vor  dem  Aus« 
bnich  der  Krankheit  .  hmijenfjesunde"  Typhöse  am  1  nde  der  Fieberperiode  oder  in 
dtr  K'<)n\ales/en/  verdächtige  Symptome  darbieten  und  über  kurz  und  lang  in 
Schwindsucht  verfallen,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  solcher  Fälle  dürfte  es  sich 
um  ein  Manifestwerden  des  vordem  latentoi  Leidens  handeln.  Auf  Infektionen  während 
des  Krankenlagers  weist  Cornet  hin.  Man  lasse  auch  die  Ansiedlung  von  Tuberkel- 
bacillen  in  typhösen  Darmgeschwüren  (Virchow,  Mosler)  nicht  außer  acht.  Auch 
V'erkäsunjj  j^rößerer,  verdichteter  Lungenabschnitte  und  selbst  Miliartuberkulose 
ist  als  k'nm[")likation  unserer  Krankheit  beobachtet  worden.  Die  cjrolien  Schwicrijx- 
keiten.  \x  elche  solche  Fälle  in  diagnostischer  Richtung  schaffen  könneti,  liegen  auf 
der  Hand. 

Weniger  durch  ihre  Häufigkeit,  als  die  nicht  allzu  seltene  Eigenart  ihrer  Er- 
scheinungsform ist  die  Pleuritis  als  Komplikation  und  Nachkrankheit  des  Typhus 

l)emerkenswert.  Sic  kann  nämlich  als  Frühsymptom  dermaßen  im  Vordergrunde  des 
klinischen  Bildes  stehen,  daß  sie  nach  Anahij^nc  des  ,.PncunK»tvphus"  einen  nFMenro- 
typhus"  darstellt.  Das  haben  schon  xornu  hr  als  einem  X'ierteljalirhundert  1  ecorche 
und  Talamon  erkannt,  später  verschiedene  andere  französische  Autoren  und  Cursch- 
mann  sowie  wir  selbst  bestätigt,  nachdem  wir  gut  ein  halbes  Dutzend  derartiger,  die 
Situation  beherrschender  Fälle  beobachtet  Neben  den  serösen  und  den  —  sehr  seltenen 
-  hämorrhagischen  Formen  der  Pleuritis  findet  sich  das  Empyem,  dieses  auch  als 
Folgezustand  von  Absceß  und  Oangr«in,  in  seltenen  Fällen  sogar  unter  der  Form 
eines  Pyopneumothorax.  Im  Fiter  trifft  man  ent\xcdcr  den  Typhusbacülus  allein  an 
(.•\.  Frankel)  oder,  als  Aul'erunt^  der  sekundären  Infektion,  pvoi^ene  Bakterien,  \u>- 
besondere  den  Streptokokkus.  Nicht  nur  jene  primären,  sondern  auch  diese  sekundären 
Formen  der  eiterigen  Pleuritis  können,  wie  wir  das  schon  vor  7  Jahren  an  der  Hand 
eigener  Erfahrungen  hervorgehoben,  spontan  heilen,  wie  überhaupt,  was  ebenso  Rosen> 
bach  vertritt,  die  auch  nach  Gerhardt  und  Lab  ich  e  verhältnismäßig  günstige  Pro- 
gnose  von  den  Resultaten  der  bakteriologischen  Forschung  innerhalb  w  eiter  Grenzen 
unabhängig  ist.  Die  Häufigkeit  der  Pleuritis  ist  schwer  zu  berechnen,  da  die  Grenze 
zwischen  ihren  klinisch  wichtigen  und  gegenteiliiren,  nur  begleitenden  Formen  sehr 
verschieblich  ist  Von  ersteren  finden  wir  für  2üöU  eigene  Fälle  rund  05%  verzeichnet, 
während  Learsdie  Komplikation  unter  1065  Typhen  18 mal,  also  in  17%  gesehen  hat. 

Auch  im  Bereich  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  sind  die  Kompli- 
kationen des  Typhus  mannigfaltig  genug,  um  der  Symptomatologie  eigene  Orund- 
züge  aufzuprägen.  Das  Harnbild,  /imächst  kein  wesentlich  anderes  als  bei  den 
schwereren  akuten  Krankheiten  überliaupt.  also  durch  Verminderuni:  der  Menge, 
dunkle  I  arbung,  größere  Dichte  gekermzeicimet,  piiegt  in  der  Konvaleszenz  die 
gegenteiligen  Charaktere  in  ganz  auffallendem  Maße  darzubieten.  Unter  ümstiiKlen 
kommt  eine  4,  5,  6  und  mehr  Uter  betragende  Polyurie  zu  stände.  Chemisch  weist 
der  Typhusham  eine  der  Fieberhöhe  nicht  parallel  gehende  und  deshalb  von  dieser 
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innerhalb  weiter  Grenzen  unabhängige  Zunahme  des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure 
unter  Verminderunjif  der  Chloride  auf.  \'on  Zülzer  ist  auf  das  Verhalten  des  „relativen  " 
Wertes  verschiedener  Harnsalze,  d.  i.  ihr  Verhältnis  zur  Stickstoffausfuhr  als  Ausdruck 
eigener  StoffwechseK  ertninder  imgen,  besonderer  Wert  gelegt  worden.  Er  fand,  in  einem 
gewissen  (Jegensatz  zu  anderen  fieberhaften  Krankheiten,  die  ..Stoffgruppen"  der  Phos- 
phorsäure, des  Chlors  und  der  Schwefelsäure  zur  Zeit  der  hohen  Temperaiuren  nicht 
unverändert  durch  einen  niedrigen,  relativen  Wert  ausgedrückt,  sondern  durch  er- 
hebliche Schwankungen  gekennzeichnet  KoHaps,  bzw.  Kollapsgefahr  soll  ein  bedeu- 
IlikIcs  Ansteigen  des  relativen  Wertes  bedingen.  Gegenüber  der  nachhaltigen  Retention 
dei  Mineralstoffe  hei  anderen  akuten  Infektionskrankheiten  während  der  l^hase  des 
hohen  f  icturs  sind  die  L^j^cnanntcn  Körper  beim  Typhus  anscheinend  ungleich  weniger 
fest  gebunden,  was  durcli  eine  »eigenartige  chemische  Alteration"  der  Nervensubstanz 
erklärt  wird.  IMan  scheint  diese  Harnuntersuchungen,  für  welche  wir  früher  rücl^chtlich 
des  Verhaltens  der  Schwefelsäure  bestätigende  Resultate  beizubringen  vermochten,  kaum 
einer  weitt  i  cn  Prüfung  unterworfen  zu  haben,  so  dali  bezüglich  ihres  wissenschaftlichen 
und  vollends  praktischen  Wertes  ein  abschließendes  Urteil  nicht  gewagt  werden  darf. 
Eine  höhere,  aber  keineswejjs  einmütige  Bewertung  hat  das  Verlinlten  der  Elirlichschen 
Diazoreaktion  (R'nfarbung  bei  Zusatz  von  Natriuninitrit,  Sultanil-  und  Sal/saurc)  er- 
fahren, die  als  »ungenaue  Acetonprobc"  (v.  Jaksch)  ihren  Orund  in  der  Anwesenheit 
von  Acetessigsäure  hat  Entgegen  der  Ablehnung  eines  besonderen  diagnostischen  und 
prognostischen  Wertes  der  auf  der  Höhe  der  Krankheit  fast  ausnahmslos  anzutreffenden 
Reaktion  verleiht  ihr  Michaelis  nach  neueren  Untersuchungen  eine  entschiedene  Be- 
deuttuiL;.  Speziell  wird  der  besonders  bei  Typinis  und  Masern  zu  beobachtenden 
Reaktion  nahezu  eine  Sicherstelhm<j  der  Diagnose  /utjeschrieben,  wofern  sie  zwischen 
dem  zweiten  und  siebenten  Kranklieilstage  auftritt  und  die  günstige  Prognose  in  das 
umgekehrte  Verhältnis  ihrer  Intensität  gestellt.  Weniger  zuverlässige  Resultate  haben 
sich  Un verriebt  nicht  zum  wenigsten  aus  Anlaß  der  Willkür  et^eben,  mit  welcher 
die  Grenze  des  positiven  Ausfalles  nach  der  Farbennuance  gezogen  werden  kann.  Daß 
der  Typhusharn  fast  immer  Indican,  das  Produkt  der  Eiweißfäulnis  im  Darm,  auf- 
weist, wird  niclit  wundernelunen.  baidlich  ist  der  nicht  seltene,  wohl  in  reichlich  20 
der  i  alle  /u  beobaclitende  liinsclilul)  \on  Typhusbaci  11  en  her\''orzu heben.  Es  wird 
diese  wBakteriurie",  bzw.  »Baciliurie",  die  von  Horton  Smith,  Neufcld,  Cursch- 
mann,  Schröder,  Bfising,  Lentz,  Hayashikawa,  Brown,  Vas  u.v.a.  studiot 
worden,  unter  Umständen  noch  Monate  nach  der  Entfieberung  nachgewiesen,  was 
immerhin  rücksichtlich  der  Infektionsgefahr  aus  dieser  Quelle  Beachtung  verdient 
Sie  geht  im  übrigen  weder  der  Schwere  der  Erkrankung  noch  dem  etwaigen  Eiweiß» 
gehalt,  bzw.  nephritischen  Sedimenten  (s.  u.)  parallel. 

Richtige  Nephritis  beobachtet  man  beim  Typhus  nicht  oit,  kaum  in  1*,,  der 
Fälle.  Um  so  häufiger  findet  sich  Eiweiß,  nach  Curschniann  in  20,  iiacii  Dresch- 
feld  gar  in  75%,  unter  der  Form  der  sog.  febrilen  Albuminurie.  Es  verdankt 
aber  diese  Eiweißausscheidung  nicht  dem  Fiet)er,  sondern  dem  Typhusgift  ihre 
Entwicklung;  ihre  anatomische  Grundlage  pflegt  sich  im  wesentlichen  auf  trübe 
Schwellung  (albuminosc  Infiltration)  dvr  Ppithelicu  der  I  larnkanälchen  /u  hcschrfinken; 
klinisch  finden  sicii  neben  wechselnden,  im  allgemeinen  bescheidenen  Mengen  von 
Albunnn  Nicrcnepithelien,  Leukocyten  und  hyaline,  sehener  auch  cpitlieiiale  Cylinder 
oder  rote  Blutkörperchen.  Wie  bei  ungezählten  anderen  Infektionskrankheiten  kann 
diese  Albuminurie,  die  man  im  Prinzip  getrost  als  eine  Abortivform  der  akuten  Nephritis 
beurteilen  mag,  als  klinisch  bedeutungslose  Erscheinung  in  diesem  Stadium  verharren 
und  abklingen  und  tut  dies  auch  in  der  übergroßen  JV\ehrzahl  der  Fälle.  Bisweilen 
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steigert  sie  sich  aber  zur  rechtschaffenen  Nierenentzündung.  Selbstverständlich. fehlt 
es  nicht  an  Obergangsstufen  im  anatomischen  Befunde  wie  khnischen  Bilde.  Die 
entwickelten  schweren,  meist  als  akute  hämorrhagische  Nephritis  auftretenden 
Formen  haben  als  Äußerungen  uni^^ewölmlich  starker  Oiftwirkung  stets  eine  sehr 
ernste  Bedeutunjj;,  zumal  beim  l  intiitt  \  oii  Hydrops  und  Urämie,  und  foi eiern  wohl 
in  der  Hälfte  der  Fälle  den  'U»d  als  Irihut.  Nach  dem  Vorgang  von  () übler  und 
Robin  hat  man  auch  hier  den  Begriff  des  »Nephrotyphus",  bzw.  der  .»renalen 
Form  des  Typhus"  aufgestellt,  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  ganz  ohne  Grund, 
wie  wir  es  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen  selbst  besten  Autoren  (Weil,  Cursch- 
mann.  Unverricht  u.  a.)  gegenüber  vertreten  müsseh.  Freilich  war  es  die  ausge- 
sprochene Minderzahl  unserer,  wohl  zwei  Dutzend  hetrai^enden  Falle  von  richtiger 
Typhusnephritis,  in  denen  tl.is  Nierenbild,  instiesondere  schwere  urämische  Kniinpfe, 
die  Züge  der  typhosen  Erkrankung  maskierten.  Nur  ganz  ausnahmsweise  wird  die 
typhöse  Nephritis  chronisch. 

Leichter,  klinisch  bedeutungsloser  Cystitis  begegnen  wir  beim  Typhus  het 
aufmerksamer  Fahndung  mittels  des  Mikroskopes  recht  häufig;  aber  auch  die  ent- 
wickelte Form,  mit  stärkerem  Eitersediment  und  subjektiven  —  freilich  aus  Anlaß 
der  Benommenheit  oft  .^cniii:  nicht  (»der  l<,inm  geklagten  -  Beschwerden,  kann  als 
Seltenheit  nicht  gelten.  Ditt  bewertet  die  I  länfi^^^keit  bei  311  Fällen  auf  4'5<'„. 

Hämaturie  und  I  lämuglobinurie  sind  seltene  Züge  im  Harnbiide  des 
Typhus,  dessen  hämorrhagische  Form  hier  obenan  steht  Unvergeßlich  ist  uns  eine 
profuse,  gefahrdrohende  Nierenblutung,  welche  eine  junge  Dame  in  Anschluß  an  ein 
Typhusrezidiv  erlitt,  unter  Etablieruni^  einer  rechtsseitigen  umfänglichen,  nur  als 
Hämatonephrose  zu  deutenden  Geschwulst.  Heilung  ohne  Operation.  Es  scheint,  als 
ob  in  solchen  Fällen  Blutgerinnsel  als  natürliche  Tamponade  «gewirkt. 

l'ber  die  praktische  ikdeutung  der  öfters  beob.iciitcten  I'cptonurie  und  Aus- 
scheidung von  1  Icniialbuniose  mit  Harn  ist  kaum  etwas  zu  sagen. 

Recht  vielgestaltig  sind  die  im  Geschlechtsapparat  sich  abspielenden  Formen, 
obwohl  sie  von  den  meisten  Lehrbüchern  erstaunlich  kurz  abgefertigt  werden.  Bei 
Männern  verdienen  die  bereits  von  Griesinger  gewürdigten  und  von  Cursch- 
mann  bestätigten  nicht  .illzn  seltenen  gehäuften  I*<)1! iitionen  als  Nachkrankheit 
Erwähnung.  Auch  wir  haben  sie  wiederholt  klagen  hören,  fieiiicii  kaum  je  die 
anderwärts  her\'orgehobenen  schweren  Störungen  der  Rekonvaleszenz  durch  sie. 
Wichtiger  ist  die  nicht  häufige  typhöse  Hodenentzündung  oder,  da  der  Nebenhode 
vorwiegend  beteiligt,  wohl  richtiger  Epididymo-Orchitis,  die  neuerdings  Do,  der 
39  Fälle  gesammelt,  Kinnicutt  und  Cholet  klinisch  und  anatomisch  erschlossen. 
Im  erkrankten  Organ  findet  man  unter  den  Typhusbacillen  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken. Die  Infektion  von  der  Harnröhre  aus  dürfte  die  gesetzmäßige  sein.  Als 
schwere  Ausgänge  sind  I  ilerung  und  partielle  Nekrose  des  Organes  an/unierken. 
Curschmann,  der  die  Komplikation  seciismal  sah,  berichtet  von  Aztiuspermie  als 
Folge  des  bilateralen  Auftretens.  Klinisch  ist  der  verhältnismät^ig  häufige,  störmische 
Beginn  unter  Schüttelfrost,  hohem  Fieber  und  Erbrechen  hervorzuheben.  Trotzdem  in 
der  i^ehrzahl  der  Falle  bald  glatte  Heilung  erfolgt,  kann  die  Prognose  als  gut  nicht 
gelten. 

Oris  weibliche  Ocschlcclit  trä;^1  \'om  Typhus  noch  buntere  S(önin,n;cn  davon. 
\on  dem  fast  re.Ljelinäljigen  Au^^ei/en  tier  .Wense«;  ah'.^esefien,  snid  t>  /unacll•^t 
Erosionen,  entzüiidhclie  Ödeme  und  >c!bbl  l>>ccubitalgcscli\x  uie  im  IJcrcicii  der  äulicrcii 
Genitalien,  zumal  der  Labien,  welche  sehr  lästige  Beschwerden,  selbst  schwere  Ischurie 
setzen  können.  Mehrmals  sahen  wir  die  auch  von  anderen  Autoren  gemeldeten 

3* 

Digitized  by  Google 


36  Abdomliudtypliin. 

Nekrosen,  in  einem  Falle  sogar  eine  böse  nomaartige  Gangrän,  die,  was  auch  von 

Murct  in  gleichsinnigen  Fällen  vermutet  worden,  vielleicht  mit  einer  systematischen 
Naphthalinbehandhmp:  nach  dem  Vorj^anj^c  RoHhaclis  im  Ztisammenhan^^e  stand. 
Nicht  <yar  so  selten  sind  offenbar  stärkere  Metrorrhaji  ien.  Wir  sahen  sie  als  höchst 
ejeiahrdrohende.  Schwangere  sind  im  allgciiieincn  weniger  durch  den  TyphuspnveC. 
gctalirdet,  als  man  früher  vermeint  hat,  aber  auch  keineswegs  vor  der  Krankheit 
gesclifitzL  Die  Meinungen  fit)er  die  Häufigkeit  der  Untertnpechung  der  Schwanger- 
schaft sind  noch  recht  geteilt  Curschmann  sah  die  Hälfte  seiner  (38)  Fälle  vor 
dem  Abort  bewahrt  bleiben.  Im  Guys  Hospital  beobachteten  Hicks  und  French 
bei  7  Schwann^eren  nicht  weniger  als  örnal  eine  Unterbrechnni^.  Z.wei  starben.  Die 
Oeburt  verlief  meist  leicht,  die  Kückbildunj^  des  l'terus  ungcslörl.  Dieselben  Autoren 
vertreten,  naciideni  nicht  wenige  Untersuchungen  mit  positivem  Ergebnis  solchen  mit 
negativem  gegenüber  gestanden,  ein  Ül>ergehen  der  Typhuserreger  auf  den  Foetus 
im  Drittel  der  Fälle.  Auch  Morse  spricht  die  intrauterine  Übertragung  als  fakultativ 
nicht  obligatorisch  an.  Die  letzten  Anlässe  liegen  noch  fast  ^anz  im  Dunkeln. 

Nervensystem.  Nicht  zutreffender  konnte  der  Volksmund  unsere  Krankheit 
benennen  als  mit  dem  Ansdnick  i,Ner\'enfiebcr",  einer  Übersetzung  des  alten  und 
heute  noch  herrschenden  wissenschaftlichen  Namens,  der,  wie  wir  im  Beginn  dieser 
Abhandlung  erwähnt,  die  hier  ungewöhnlich  regelmäßige  und  vielgestaltige  Be- 
teiligung des  Nervensystems  zu  eng  faßt  Freilich  bedarf,  daß  es  gleich  hier  gesagt 
sei,  die  Heranziehung  des  Begriffes  Fieber  nach  unseren  heutigen  Anschauungen 
der  Korrektur,  insofern  für  die  meisten  ner\'ösen  Störungen  in  der  Fieberperiode 
weni^tr  die  Höhe  der 'Körpertemperatur  nach  der  l.icbermeisterschen  Theorie, 
als  die  «^iftij^a'  Wirkung  der  Typhustoxine  („Toxaibumine")  vom  Blut  aus  auf  die 
Nerven  verantwortlich  zu  machen  ist.  Schon  die  dem  Beobachter  auf  Scluitl  und 
Tritt  entgegentretende'  Inkongruenz  zwischen  den  Thermometerwerten  und  der 
Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  beweist  das.  Vrnnag  doch  seilet  der  fast 
und  sogar  ganz  fieberiose  Typhus,  wie  es  längst  Gerhardt  und  Fräntzel  an  der 
Mand  eindeutiger  Beobachtui^en  dargetan,  schwerste  nervöse  Störungen  zu  setzen. 
Auch  die  bekatmte  F.rfahrung,  daß  andere  fieberhafte  Infektionskrankheiten  bald, 
trotz  hochstei  Temperaturen,  das  Nervensystem  verhältnismäT)!^'  frei  lassen  (Malaria), 
bald  schon  bei  mäßigen  Fieberwerten  schwer  beeinträchtigen  (gewisse  Sepsisformen), 
spricht  eine  beredte  Sprache.  Die  quantitativen  und  qualitativen  Unterschiede  in  der 
Wirkung  des  Krankhettsgiftes  erklären  sich  durch  die  Menge  des  in  der  Zeiteinheit 
resorbierten  Toxins  und  die  Reaktion  der  Eigenart  des  befallenen  Individtiiims.  Die 
Intensität  der  Ausscheidung  der  Gifte  mit  dem  Harn  wird  durch  den  Nachweis 
toxischer,  dem  normalen  Nierensekret  fremder  Eigenschaften  (Bouchard,  Lepine  u.  a.) 
illustriert.  Je  .»nervöser"  das  Opfer  der  Krankheit,  desto  intensiver  die  Störung;  Neur- 
astheniker,  Hysterische,  Überarbeitete,  Trinker  pflegen  zu  diesen  «Disponierten" 
das  Hauptkontingent  zu  stellen. 

Das  spezielle  Verhalten  anlangend,  hat>en  wir  t)ereit$  den  Kopfschmerz,  den 
Schwindel,  die  Benommenheit  und  Delirien  bei  der  Zeichnung  des  Krankheits- 
hüdes kurz  erwähnt.  Die  Ixiden  erstgenannten  Symptome  ^:;ehören  dem  Bej^inn  der 
Krankheit  an,  E<  kann  der  sehr  regelmäßig  auftretende,  zumeist  Stirn-  und  Schläfeti- 
gegend  belagernde  Schnier/  ungewöhnliche  ürade  erreichen,  die  sich  von  richtigen 
Neuralgien  kaum  nocli  abgrenzen  .lassen.  Die  Trübung  des  Bewußtseins,  die  nur 
ausnahmsweise  völlig  vermißt  wird,  kann  alle  Grade  von  der  leichten  Benommenheit, 
Apathie  und  Somnolenz  bis  zum  Sopor  und  selbst  schwersten  Görna  aufweisen. 
Am  häufigsten  wohl  begegnet  dem  Arzt  der  versunkene,  leise  und  unverständlich 
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vor  sich  hin  murmelnde  oder  Traumvorstellungen  äußernde  Kranke.  Der  Charakter 

der  !jei<;t!i^en  Depression  waltet  unzweifelhaft  vor.  Nicht  selten  tritt  aber  nn  die 
Stelle  der  fx-bris  nervosa  stupida  '  die  .rFcbris  ner\()sa  versatilis",  erheben  sich  die 
»mussitierenden"  Dehrien  /u  intensiveren  iirreguiigszuständen  mit  krausen,  wilden 
Wahnideen  und  Bevegungsdrang,  Bettflucht,  überlautem  und  aggressivem  Verhalten. 
Derartig  au^er^e  Typhuskranke  hat  man,  eine  drastische  Mahnung  für  den  Arzt 
und  das  Wartepersonal,  bei  ungenügender  Obenx'achung  schon  auf  der  Hausflur 
oder  Straße  als  -  Leiche,  mit  zertrümmertem  Schädel  wiedergefunden,  nachdem 
bedenkliche  Wahnideen  sie  auf  die  Treppe  oder  dnrctis  Fenster  {jetrieben.  Auch 
*>hne  Bewußtseinsstörungen  kiumen  schw  ere  Aiifretrungszustände  sicli  einstellen.  FJn 
junger  Mann,  der  aut  strapaziöser  Reise  von  .Mexiko  einen  böbcn  l  yplius  heimbraclite 
und  alsbald  starke  Reiäiarkeit  kundgab,  stieß  bei  dem  geringsten  Geräusch  in  der 
Stube  oder  auf  der  Straße,  selbst  bei  leisem  Anstoßen  eines  Stuhls  markerschütternde 
Schreie  aus.  Recht  häufig  stellcFi  sich  besondere  motorische  Reizerscheinungen  ein, 
zumal  Zittern,  das  in  schweren  Fällen  früh  einsetzt  und  lan^e  andauert.  Von  im 
allgemeinen  schwerer,  die  f^rognose  trübender  Bedeutuni,'  sind  das  besonders  von 
älteren  Ärzten  hervorgehobene  »Flockenlesen"  (Floctitatio)  und  »Schnenhüpfen« 
(Subsultus  tendinum);  dort  tasten  und  zupfen  die  benommenen  Kranken  beständig 
an  der  Bettdecke  und  Bettstelle,  hier  springen  die  Sehnen  am  Handrücken  aus 
Anlaß  kleiner  Zuckungen  sichtbar  hervor.  Noch  schwerer,  wenn  auch  nicht  Immer, 
wie  es  selbst  beste  Autoren  wollen,  höchst  bedenklich  sind  trismus-  und  tetanusartige 
Zustände  mit  Zähneknirschen  und  Jtoniscfien  Contracttiren  des  Hintcrnimpfes  und 
der  ülicder.  Auch  klonische  Krämpfe  werden  beobachtet.  Auf  der  Heidelberger 
inneren  Klinik  sahen  wir  vor  Jahren  ein  junges  Mädchen  in  häufigen  und  un- 
begreiflich langen  Anfällen  den  Kopf  in  rasendem  Tempo  schütteln.  Allgemeine 
Konvulsionen  bietet  fast  nur  das  Kindesalter.  Mit  all  diesen  motorischen  Störungen 
pfl^  eine  stark  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  lebhafte 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  einherzugehen.  Letztere  weisen  überhaupt  bei 
schweren.  7umal  heruntergekommenen  Typhuskranken  in  der  späteren  Periode  gern 
eine  autiallende  Faliohuntr  auf  (Strümpell,  Curschinann,  Renilin^er).  Ilini.jpp'en 
fand  C)rtaii  die  Abdontinairetiexe  lierabgesetzt  und  selbst  fehlend,  wie  er  meint, 
infolge  von  Erschöpfung  der  Reflexcentren  durch  den  Entzündungsprozeß  im  Darm. 

Die  anatomischen  Veränderungen  pflegen  mit  dem  schweren  Inhalt  der  ge< 
nannten  Störungen  in  ihrer  Negati\i{;it  oder  Dürftigkeit  in  Kontrast  zu  stehen.  Das 
gilt  selbst  für  die  nicht  eben  verschwindend  seUenen  Fälle  von  Typhus  meningitis- 
ähnlichen N'erlauft's,  die  mit  ihrem  kliiu^chen  .Wachtijebot,  das  insbesondere  heftigsten 
Koplseinnerz,  Nackenstarie  und  WirbeUiuilensteifigkeit  einsctilieHl,  genuine  Cerebro- 
spinalmcningitis  vortäuschen  (Fritz,  Curschinann,  F.  Wolff  u.a.)  und  immer  und 
immer  wieder  selbst  den  geübten  Arzt  zur  Diagnose  Meningitis  verleiten.  Allerdings 
fehlt  es  auch  hier,  um  von  Befunden  zweifelhafter  Bedeutung,  wie  Ödem,  kleinen 
Blutungen  u.  dgl.  abzusehen,  nicht  an  greifbaren,  mikroskopischen  Befunden,  wie  sie 
namentlich  Friedr.  Schult/e  unter  der  Form  kleinzelliger  Infiltrationen  längs  der 
Gefäße  und  in  Herden  im  l^ereicfi  von  ( iehirnhauten  und  -Substanz  erschlossen.  In 
seltenen  Fällen  hat  man  aber  bei  der  Sektion  eine  riciitige,  eiterige  cerebrospinale 
Meningitis  angetroffen,  u.  a.  Curschmann  nicht  weniger  als  5nial;  wir  können  uns 
nur  eines  einzigen  derartigen  Vorkommnisses  erinnern.  Einige  bemerkenswerte,  klinisch 
genau  erschl()>sene  Fälle  von  Meningitis  als  echter  Komplikation  des  Typhus  mit 
Ausgang  in  Heilung  hat  vor  18  Jahren  Frevhan  aus  dem  Krankenhause  Friedrichshain 
mitgeteilt  Alle  Beachtung  verdient  die  Lntdeckung  des  Typhusbacillus  im  Lumbal- 
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eiter  durch  Staubli,  vccil  sie  die  Aiiffassunir  des  '^chon  im  Bcc^inn  des  Fyplius  auf- 
tretenden und  das  klinische  Bild  lu-hcnsciuMideii  Svtiiptomenl<oin[i!e.\rs  als  ^.Menlngo- 
typhus"  begründen  hilft,  üb  man  gut  daran  lul,  die  obengenannten  Vorkommnisse 
einfacher  Reizung  der  Meningen  und  des  Gehirnes  durch  den  Krankheitserreger  oder 
seine  giftigen  Produlde  aus  der  ganzen  klinischen  Gruppe  als  »Meningismus  typhosus«, 
wie  der  letztgenannte  Forscher  will,  heran  s/u  heben,  möchten  wir  unerörtert  lassen. 
Tuberkulöse  Meningitis  nuii*  :i!s  Seltenheit  gelten.  Bei  dieser  Gelegenheit  merken 
wir  an,  dali  nenerdinirs  A.  Schütze  der  Nachxrci'^  des  Krankheitsn resi^ers,  einschließlich 
seiner  Aggiulinationseigenscliatten,  in  der  Spinalfiüssigkeit  überhaupt  zu  einer  Zeit 
gelang,  in  welcher  weder  Harn  noch  Stuhl  ihn  führte. 

Richtige  Psychosen  sind  natürlich,  von  den  bereits  erwähnten  Geistesstörungen 
ganz  abgesehen,  dem  Typhus  ebensowenig  fremd  wie  anderen  akuten  Infektions- 
krankheiten, obenan  der  Influenza.  Curschmann  hat  sie  unter  4000  Fällen  42nial 
notiert.  So  iiäufic^  fanden  wir  sie  nicht.  F'.iiioeliende  Aufschlüsse  über  ihre  Cjcstaltung 
verdanken  \xir  A.  I  riedläiider:  Sie  werden  als  Vorläufer,  Bcgleitersclienninm'n  und 
Folgen  des  Typhus  beobachtet.  Bisweilen  tritt  sotort  mit  dem  Beginn  der  Krank- 
heit die  Seelenstörung  mit  beherrschender  Selbständigkeit  auf.  Solche  Fälle  können, 
wie  das  in  früherer,  der  systematischen  Thermometrie  entbehrenden  Zeit  »gar  nicht 
selten"  (Mendel)  geschah,  in  die  Irrenanstalt  gebracht  und  erst  dort  als  Typhen 
erkannt  werden.  Auch  Curschmann  teilt  zwei  einschlägige  Beispiele  mit.  Hysterische 
verdienen  besotiders  als  Opfer  hervorgehoben  /u  werden.  Gegenüber  dem  während 
der  Fieberperiode  ohne  wesentlichen  Paralielisnuis  mit  der  Temperaturhöhe  aus- 
brechenden Erregungszuständen  (halluzinatorischen  l^elirien,  Verwirrtheit,  Tobsucht), 
die  im  allgemeinen  eine  günstige  I^rognose  haben,  fällt  die  SK:hwerere  Heilbarkeit  der 
asthenischen»  depressiven,  melancholischen  Formen  nach  Ablauf  des  Fiebers  ins  Gewicht. 
Hier  legt  A.  Friedländer  25  %  von  monate-  und  selbst  jahrelanger  Dauer  fest,  während 
Fdsall,  der  nenerdint^s  80  Fälle  «gesammelt  und  Manie  neben  Demenz  am  häufigsten 
vertreten  sah,  uar  für  den  dritten  Teil  hieiheiide  Geistesstörung  vertritt.  I^mt^nostisch 
wichtig  sind  besonders  die  Disposition  des  Kiankeii,  sein  Krätte/ustaad.  h/w .  die  Lr- 
nährung,  die  Dauer  und  Intensität  des  Fastigiums,  endlich  die  Eigenart  der  Ifpidemic. 

Nächst  den  genannten  Störungen  hat  die  unemifidtiche  Forschung,  insbesondere 
seitens  der  Neurologen,  eine  wahrhaft  erstaunliche  Fülle  von  Symptomenbildern 
centralen  Ursprungs  erschlossen,  von  denen  insbesondere  die  neuere  Literatur 
strotzt.  Eine  7nsanimenfassende  /eiclmung  dieser  f  älle,  die  meist  als  Spätkoinplikation 
oder  Nachkraiiklieit  in  die  Erscheinung  treten,  ist  aus  Anlal»  der  selten  niatnu^fachen 
Gruppierung  der  Erscheinungen  und  ihrer  etwaigen  anatomischen  Grundlagen  ebenso- 
wenig möglich,  als  eine  kurze  Schilderung  der  Einzelfölle.  Wir  begnügen  uns 
deshalb,  weit  entfernt,  in  die  Details  der  Kasuistik  einzutreten,  mit  der  gedrängten 
Skizzierung  einiger  Grundzüge  der  klinischen  Erscheinungsformen,  sei  es,  daii  sie  zu 
fimktionellen  Neurosen  zählen,  sei  es,  daß  sie  groben  anatomischen  IJisionen  ihre 
Entstehung  verdanken,  in  letzterer  Bezieliune  treten  besonders  die  Begriffe  der 
lilutunu,  iMU/unduni;,  Abscciibildung,  cinbolischen  und  thrombotischen  Frweichtuig, 
bzw.  Nekrose  im  Ikreicli  mehr  oder  weiuger  ausgcdeluucr  1  lirn-  oder  Rückcn- 
marksbezirke  in  Geltung.  Für  die  Beurteilung  der  Fähigkeit  des  lyphuskeimes, 
auch  im  Nervensystem  Metastasen  zu  erzeugen,  ist  auf  den  gelegentlichen  Nachweis 
der  Typhusbaclllen  in  den  mikroskopischen  Präparaten  Wert  zu  legen,  so  denjenigen 
von  Curschmann  und  Eisenlohr  in  F^ückenmarksquerschnitten.  In  klinischer 
Beziehung  erwähnen  wir  die  fast  nur  nach  .Ablanf  der  Fieberperiode  und  besonders 
im  jüngeren  Alter  als  meist  flüchtige  Erscfieinung  zu  beobachtenden  corticalen 
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Si"»racli Störungen,  weiter  cerebrale,  oft  trcniij:^  mit  richtiger  Hemipk^ie,  Aphasie 
und  Fpilepsie  einhcrf^ehenck*  Herdcrkrankuti^cn.  Bisweilen  spielt  hier  die  T\phus- 
inrel<tion  die  Kolk-  eiiK-r  auslosenden  Oelegcniicitsursache,  wie  in  einem  kürzlich 
von  J Ochmann  niitgcttilttn  1  alle  von  rezidivierender  Oculomotoriuslähmung.  In 
höherem  Maße  hat  sich  die  Forschung  der  Ergrundung  der  Krankheitsbilder 
spinalen  Ursprungs  zugewandt,  an  der  sich  u.  a.  Westphal,  Curschmann, 
Eisenlohr,  Kümmell,  Eichhorst  und  Strümpell  beteiligt.  Wir  zählen  auf 
ikute  niifstei^eiide  Paralyse,  vorwaltendes  Fri^riffenscin  der  hulhnrcn  NkTvenhahnen 
mit  biutun^a-ii  und  entzündlichen  Erweichungen,  Bncilleniin asitm  im  Bereich  der 
Mcdulla  oblongata,  wirkhche,  d.  i.  anatomisch  bestätigte  Myelitis,  Tetanus,  spastische 
Lahmung  der  unteren  Extremitäten,  Ataxie  und  an  die  multiple  Sklerose  mahnende 
Sprachstörungen,  endlich  Paralysis  agitans  und  Chorea  minor.  Im  Bereich  des  peri- 
pheren Nervensystems  spielt  Neuritis  und  Polyneuritis  mit  und  ohne  atrophische 
Lähmungen,  die  einzelne  Extremitäten,  wie  Muskeln,  so  den  Serratus  anticus  und 
fkmneus  hefallen,  eine  Rolle;  manche  Fälle  klingen  lebhaft  an  die  einschlägigen 
\  v  ihalifiisse  bei  der  I  Mphtherie  an.  Bisweilen  ergibt,  zumal  bei  Hysterischen,  die 
L  ntersuchung  mein  oder  weniger  ausgedehnte  Aiiästhesien,  Störender  sind  die 
Hyperästhesien  von  Haut  und  Muskeln,  die,  zumal  im  Bereich  der  Beine,  ähnlich 
vie  bei  der  Influenza,  die  Konvaleszenz  belasten,  und  vollends  richtige  Neuralgien. 
Letztere  treten  besonders  quälend  im  Gebiet  des  Trigeminus  und  Occipitalis.  auch 
an  den  Füßen  auf 

Recht  manni,L;laltige  Sti")runt^en  kormen  aucli  die  \  on  den  meisten  Lelitbüciiern 
der  inneren  Kranklieiten  auffallend  stietmütterlicli  beliaiidciten  und  selbst  ganz  über- 
gangenen Sinnesorgaiic,  insbesondere  die  am  häufigsten  —  zu  mehreren  Prozenten 
-  befallenen  Ohren  darbieten.  Die  Lehrarerke  der  Ohrenheilkunde  wissen  davon 
zu  erzählen.  Als  praktisch  besonders  wichtig  heben  wir  Nekrose  der  Ohrmuschel, 
Furunkulose  und  periostale  Eiterungen  im  äußeren  Oehörgang,  das  verhaßte  Ohren- 
sausen und  -khn^en  im  Regrinn  der  Krankheit  und  die  schon  erwähnte  Schwer- 
liörigkeit  auf  ihrer  llolie  iieraus.  Letztere  ist  meist  eine  vorüherueliendc,  der  an.i- 
tomlsclien  Läsion  enibeiirende  Störung  und  pflegt  den  Kranken  trotz  seiner  treuen 
Bundesgenossenschaft  mit  dem  Abklingen  des  Fiebers  zu  verlassen;  sie  kann  aber 
auch,  was  wir  dergleichen  bereits  angeführt,  durch  richtige  Otitis  media  bedingt 
sein  und  ähnlich  wie  Ijeim  Scharlach  und  bei  der  Diphtherie  schwerste  und  let>ens- 
gefährliche  Ausschreitungen  (Felsenbeincaries,  Sinu-tluombose)  setzen,  von  dauernden 
ernsten  Oehörstönnnj^en  ganz  abgesehen.  Letzteren  können  lucli  Erkrankungen 
des  I  abvrinths  und  der  Schnecke  zu  gründe  litgcn.  üar  nicht  dringend  genug 
kaiui  dem  l'idklikcr  die  Mahnung  ans  lierz  gelegt  werden,  der  Entdeckung  von 
einseitiger  Schwerhörigkeit  die  Untersuchung  des  Ohres  auf  dem  Fuße  folgen  zu 
lassen,  will  er  vor  dem  spateren  Vorwurf  der  folgenschweren  Unteriassungssunde 
sich  geschützt  wissen. 

Die  Alleen veränderunjü^en  treten  tief  /nrück.  Namentlich  erreichen  die  Aiijren- 
muskellnhnum.iien  nicht  entfernt  die  bei  der  Diphtherie  zu  benhachteiide  I  reqtien/. 
I  lautiger  begegnet  man  Akkommodationslälimungen  und  Mydriasis  nach  Ablaut  des 
Fieberstadiums,  meist  als  Folge  der  tiefgreifenden  Schwächung,  die  der  Organismus 
erfahren.  Alle  anderen  Erkrankungen  können,  von  der  Conjunctivitis  allenfalls  alv 
gesehen,  als  seltene  Ausnahmen  gelten,  so  namentlich  Blindheit,  die  als  vorüber- 
gehende, falls  nicht  L'rämie  konkurriert,  das  Kindesalter  bevorzugt  und  der  Erklärung 
noch  Irirrt,  als  dauernde  bei  Atrophie  des  Sehnerven  durch  verschiedenartige  Herd- 
erkrankungen zu  beklagen  ist. 
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Im  Bereich  des  1  iauisysttins  marschieren  an  Wichtigkeit  weit  voran  die 
Roseola  und  der  Decubilui.,  jene  in  diagnostischer,  dieser  in  proi^Miostisclier  F^ichlunj^'. 
Die  Roseolen  zählen  zu  den  häufigsten  Erscheinungen.  Alan  hat  sie  geradezu  als 
»Roseola  typhosa«  bezeichnet  Immerhin  fehlen  sie  nicht  allzu  selten  völlig.  Ihr  Aus» 
bnicb  erfolgt  mit  großer  Regelmäßigkeit  in  den  ersten  Tagen  der  zweiten  Krank* 
heitswoche  unter  der  Form  leichterhabener,  lullt (»ter,  bis  linsengroßer  Flecke,  welche 
nur  jjanz  ansnahmsweise  /'Dsammenfließen.  ilir  Hauptsit/  ist  der  Riinifif;  je  weiter 
von  diesem  ihr  Standort  entfernt,  um  so  spärlicher  ihr  Auftreten;  das  Gesicht  bleibt 
wohl  stets  frei.  Die  Roseola,  welche  zu  schubweisem  Ausbrechen  neigt,  ist  ziemlich 
eng  an  dte  Fieberperiode,  auch  die  der  Rfidrfälle,  gdmüpft;  ihre  Dauer  beträgt  im 
Durchschnitt  knapp  zwei  Wochen.  Hämorrhagisch  wird  sie  nur  in  seltenen  Ausnahmen. 
Bei  reichlichem  Auftreten  kann  sie  Anlaß  zur  W  rwechslung  mit  dem  Exanthem  des 
Flecktyphus  geben;  solche  Fälle  sind  uns  mehrfach  von  jüngeren  Kollegen  präsentiert 
worden.  Den  Frfahrcncn  wird  schon  die  Art  des  Atisbriirhs  der  stets  glatten,  meist 
hämorrhagisclien  l  lecke  in  einem  Zuge  beim  examhematisciien  Tvphus  vor  einer 
solchen  Verwechslung  wohl  schützen;  inniierhin  vennogen  wir  dem  »absolut  ver- 
schieden« von  Curschmann  nicht  voll  beizupflichten.  Selbst  mit  syphilitischer 
Roseola  und  Masern  ist  die  Roseola  typhosa  verwechselt  worden.  Ein  Parallelismus 
der  letzteren  mit  der  Schwere  der  Krankheit  besteht  nicht  Bezüglich  des  Bacillen- 
einschlusses  ist  die  ..Diagnose"  einzusehen. 

Der  Dectibitijs  tritt  dem  Beobachter  in  allen  mir  ni(')<j;lichen  Oradeii,  \on  der 
einfachen  Rötung  bis  zum  umfänglichen  und  tiefsten,  selbst  das  Kreuzbein  in  seinen 
nekrotischen  Bereich  ziehenden  Substanzverlust  mit  unterminierten  Rändern  und 
eitergeffillten  Taschen  auf.  Mangelhafte  Pflege  und  Schwere  des  Krankheitsverlaufes 
bedingt  seine  Ausschreitung.  Neben  der  gewöhnlichen  Erscheinungsweise  des  richtigen 
Druckbrandes,  der  bisweilen  auch  an  tiefer  greifende  Hautausscfiläge  und  Eiterungen 
anschließt,  findet  sich  eine  vom  Druck  mehr  oder  weniger  unabhängige,  subcutan 
sich  entw  ickelnde,  besonders  von  ('urschmann  herausgehobene,  selbst  durch  die  sorg- 
lichste Reinliclikeitsptiege  nicht  zu  verhindernde  Nekrose  mit  eiteriger  Finsclimelzung. 
Es  fehlt  aber,  wie  wir  versichern  können,  durchaus  nicht  an  Obergangs-  und  Misch- 
formen. In  einem  lang  zurückliegenden  Falle  sahen  wir  oder  vielmehr  fühlten  wir 
im  Bereich  der  Nates,  an  einen  kleinen  Decubitus  anschließend,  breite,  mit  den  Gängen 
des  Holzwurmes  vergleichbare,  landkartenartig  weitverzweigte  Rinnen,  dei  cn  mit  dem 
Druckbrand  nicht  kommunizierender  Inhalt  sich  hei  den  Einschnitten  m  die  unver- 
seiulc  Haut  als  Liter  erwies.  Schwere  Ausschreitungen  des  typhösen  Decubitus 
können  selbst  zur  Todesursache  werden.  Im  allgemeinen  sind  ausgedehnte  Nekrosen 
und  Eiterungen  in  gut  geleiteten  Anstalten  zu  ausgesprochenen  Ausnahmen  geworden, 
sofern  sie  nicht  bereits  bei  der  Einlieferung  der  Träger  ausgebildet  gewesen. 

Im  übrigen  ist  über  die  Wränderung  der  äiit'eren  Bedeckungen  wenig  zu 
sagen.  .Man  hcnoatjet  gelegentlich  l:rytlienien,  (juaddeln,  Pusteln.  Hingegen  muß 
der  Herpes  labialis  als  so  seltene  Ausnahme  gellen,  dal^  man  sein  Aufsprießen 
mit  Reclit  gegen  die  Diagnose  verwertet.  Häufiger  ist  Miliaria.  .Nach  stärkeren  — 
dem  Typhus  eher  fremden  -  Schweißen  ütierrascht  mitunter  eine  Unzahl  der 
krystallhellen,  die  Haut  chagrinartig  gestaltenden  Hydroabläschen.  Strümpell  be« 
schreibt  erbsengroße  Blasen  mit  serös-blutigem  Inhalt  auf  der  Bauchhaut  als  »Pelioma 
typhosum."  Sie  dürfen  nicht  mit  den  früher  unter  gleichem  Namen  gehenden  bläu- 
lichen Flecken  (Taches  bicuatres)  verwechselt  werden,  welche  Filzläusen  ilne  Ent- 
stehung verUaiikcii.  Schwerer  wiegen  1  urunkel,  Hautabsce:»se,  die  gern  von  den 
Schweißdrüsen  in  der  Achselhöhle  ausgehen,  Phlegmonen,  Erysipele,  Gangrän,  von 
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den  bereits  gennnnten  Folgen  der  OcfäBerkranktinp;en  j.nn/  ah^^isefien.  Meist  ist 
Sekundärinfektioii  im  Spiel.  Ahscln!ppiing:en  der  Haut  können  nach  der  Ablieilung 
schwerer  l  orinen  recht  erj^iiebi^  ausfallen.  Das  von  Quentin  und  anderen  Autoren 
des  Auslandes  als  Typhuszeichen  ausgegebene,  unter  der  Form  einer  gelben  Ver- 
färbung von  prominenten  Bezirken  auf  Handteltem  und  Fußsohlen  auftretende 
»Palmoplantarsymptom"  darf,  da  es  sicti  aucii  bei  anderen  aicuten  Infektionslcrank- 
heiten  findet  (Minciotti),  als  Kriterium  niclit  uclten.  Der  Haarausfall  in  der  Rekon- 
valeszenz pflegt  einem  unjEfestörten  Nachwuchs  Pht?  7U  machen,  tndlich  ist,  die 
Näg^cl  betreffend,  neben  Briiclii^^^wcrdeii  imd  Abstoliungen  das  bereits  vor  längerer 
Zeit  durch  Vogel  entdeckte  Auilreieu  von  queren  Dcpressionsriniien  zu  erwähnen, 
die  mit  stärkeren  Emälirungsstörungen  auf  der  Hölie  der  Krankheit  zusammenhängen. 

Muskeln.  Gleich  häufig  wie  lästig  sind  Muskelschmerzen.  Vielleicht  hat  dieser 
-Muskelrheumatismus"  mit  der  bereits  erwähnten  Zenkerschen  Entartung  zu  tun. 
.Auch  der  Hämatome  und  Abscesse  haben  wir  bereits  gedacht.  In  einem  Falle  unserer 
Beobachtung  hatte  sich  eine  w.ihrliaft  furchtbare  eiterige  Einschmelzung  der  .Muf^keln 
des  IJnterrumpfes  entwickelt,  der  schliel)!ich  von  einer  schwappenden  Fiterflut  uiiis[nilt 
wurde.  Trotz  ergiebigster  incisionen  erlag  der  weit  hergereisle  Herr  nach  Monaten 
einer  chronischen  Pyämie. 

Skeletsy Stern.  Die  Knochenentzundungen  typhösen  Ursprungs  spielen 
eine  wichtigere  Rolle,  als  die  meisten  Lehrwerke  angeben.  Gern  treten  sie  in  der 
späteren  Periode  als  Osteoperiostitis,  bzw.  multiple,  rezidivierende  Osteomyelitis  im 
Bereitii  der  j^rolien  Röhrenknochen,  Rippen,  des  Schlüsselbeines  und  Schulterblattes,  der 
beckenkiiochen  etc.  auf,  teils  als  nichteiterige,  des  spontanen  Rückganges  fähige,  teils  als 
purulente,  mit  Einschluß  von  Typhusbacillen,  sowie  den  gewöhnlichen  pyogenen 
Bakterien  im  Eiter;  also  als  echte  typhöse  Lokalisationen  wie  als  Sekundärinfekttonen. 
Wir  haben  vor  16  Jahren  5  einschlägige  Fälle  unter  rund  1600  Typhen  mitteilen 
können.  Bemerkenswert  ist  das  oft  sehr  lange  Zehrfieber  und  die  nächtliche  E.x- 
acerbation  der  Schmer/en,  so  daß  an  Tuberktilose  und  Syphilis  gedacht  werden 
kann.  Auch  Spond\  htis  typhosa  wird  vielfach  hervori^eiiohon,  z.  B.  mit  nactitra.Ldicher 
hkoiiose.  in  gleiciisinniger  Richtung  können  die  Gelenke  erkranken,  wie  es  schenit, 
in  nicht  verschwindend  seltenen  Fällen,  wenn  man  die  leiditeren,  nach  Frey  h an 
unter  dem  Bilde  der  vrheumatischen*,  vagen  oder  Oelenkschmerzen  verlaufenden 
Formen  einrechnet.  Der  genannte  Autor  vermochte  schon  vor  15  Jahren,  bei  Ge- 
legenheit der  Schilderung  von  vier  aus  dem  Krankenhause  Friedrichshain  stammenden 
Fällen,  eine  umfassendere  Übersicht  zu  t^ehen.  Die  eiterigen  Formen  sind  gern  die 
Äulierung  einer  sckutidären  ..scptisclien ■■  liifLktion. 

Die  Störungen  des  Stofl wecliseb  anlangend,  liegen  u.  a.  besonders  eingehende 
Untersuchungen  von  Benedict  und  Suranyi  aus  der  Koranyischen  Klinik  vor. 
Es  ergab  sich  für  die  Fiet)erperiode  ein  ungewöhnlich  intensiver,  jeder  Therapie 
spottender  Eiweißzerfall.  Nach  dem  Absinken  des  Fiebers  bricht  die  Neigung  zu 
gewaltiger  und  scimeller  Eiwcißrctention  hervor 

V  er  1  a  u  f  s  u  i  j4  e  n  t  ü  m  Ii  eh  k  e  i  t  e  n  f-'i  nieder  verschiedener  Verlaufsformen  des  T\phus 
haben  wir  bereits  gedacht,  so  der  ticberlosen,  des  Pneumo-,  PIcuro-,  Ncphrotyphus  und 
anderer  Al>arten  nach  den  Erscheinungen  von  seiten  bestimmter  Organe.  Außerdem  hat 
die  erfinderische  Natur  ungezählte  Verlaufsarten  geschaffen,  die  als  eigenartig  liezeichnet 
Verden  dürfen.  Wir  müssen  uns  bei  der  unerschöpflichen  Mannigfaltigkeit  und  der 
Willkür,  mit  welcher  der  einzelne  Trennungen  in  Gruppen  vorzunehmen  vermag, 
auf  die  kurze  Charaktcrisiertmü,  cinif^cT  Orundabweichun^en  \  om  gewohnliclicti  \'tTlauf, 
um  nicht  zu  sagen  lypen  des  atypischen  Verlaufes  beschränken.  Die  beslnnmenden 
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Faktoren  sind  selbstverständlich  die  variable  Virulenz  des  Bacillus  und  die  schwanken- 
den, wechselvnllen  besonderen  Verhältnisse  des  befallenen  Organismus.  Ewald  ist  eine 
Häufung  der  ai>|)ischen  Fälle  gegen  früher  .lufgefalk-ii. 

Der  Typhus  gravissitnus  bedarf  kciiiLs  weiteren  Kommentars,  man  mülitc 
denn  die  besonders  kurzdauernden  bösartigen,  hyperpyrettschen,  fotidroyanten  Formen 
herausheben,  die  der  Name  im  Groben  kennzeichnet  Anders  der  wichtige  Typhus 
levissimus,  weil  er  als  unausgebildete  Form,  d.  h.  vor  dem  Oriesingerschen  Nach- 
wei«;  seine"^  typhösen  Charakters  unter  verschiedenen  anderen  Namen,  insbesondere 
dem  fieluThaften  Magenkatarrh,  bzw.  ..c^astri'^clinii  l  ieber"  yiwi:.  \k]<  geschieht  auch 
heute  noch,  wie  wir  versichern  können,  reclit  häufig,  trotzdem  das,  wenn  auch 
mäßige  Fieber  die  Dauer  einer  Woche  und  darüber  erreicht.  Wir  stehen  da  ganz 
auf  dem  Standpunkte  Weüs,  wenn  er  bei  dem  Abgang  eines  Diätfehlers,  des  Magen- 
schmerzes, der  Übelkeit,  dem  Vorhandensein  von  längerem  Fieber  und  Milztumor 
vom  heftlosen  Messer  spricht,  dem  die  Klinge  fcfilt.  Immerhin  kann  die  Unter- 
scheidung in  einzelnen,  zumal  sporadischen  l  iilkii  sehr  schwierig  fallen. 

Durchaus  zu  trennc-n  ist  vom  leichten  T\phii<;  der  Typhus  ahortivus,  inso- 
fern dieser  in  der  Mehrzahl,  ja  m  '  ^  (Weil)  der  I  älie,  semcn  kurzen  Verlauf  mit 
schweren  Symi^tomen,  insbesondere  mit  einem  durch  stärkeren  Frost  bezeichneten 
Beginn  verbindet.  Nichtsdestoweniger  kann  man  mit  gewisser  Berechtigung  von 
einem  («blinden  Lärm*  (Unverricht)  sprechen,  da  die  Fälle  auffallend  schnell  und 
glatt  licüen,  abgesehen  von  den  if  -'i'  haiifisj^en  Nachschüben  und  Ri^ickfällen.  wie 
sie  übri<,'^ens  auch  dem  T\phus  levissimus  eigen  sind.  Nach  Curschniann  ist  diese 
Häutigkeil  sogar  eine  vielleicht  größere  als  bei  den  schweren  Formen.  So  weit  unsere 
ürinnerung  reicht,  widerspricht  sie  nicht  dieser  Anschauung. 

In  einem  bedeutungsvollen  Gegensatz  zum  Abortivtyphus  steht  der  Ivptius 
ambulatorius,  eine  oft  insidiöse  Form,  die  aus  Anlaß  mangelnder  oder  gering- 
fügiger Beschwerden  den  Träger  den  Beginn  außer  Bett,  im  Freien  und  selbst  bei 
schwerer  Arbeit  durchmaclien  !äBt,  bis  eine  schwere  Komplikation  (Dannblutung, 
f 'ei  foration)  den  Kranken,  seme  Umgebmi^  und  den  Arzt  überrascht  und  zur  Klärung 
des  ..Unwohlseins"  füiirt.  Auch  hier  sind  scliwere  und  selbst  tödliche  Rücktälle  zu 
fürchten.  Selbstverständlich  werden  auch  ambulatorische  Typhen  ohne  schwere  Ent- 
täuschung des  ahnungslosen  Beobachters  existieren;  sie  heilen  eben  als  unerkannte. 

Als  toxischen  Typhus  beschreibt  Curschmann  ganz  kurze  fieberhafte  Krank- 
heiten typhusähnlichen  Verlaufes,  hervorgerufen  nicht  durch  die  Tvpliusl^icillen. 
sondern  ihre  Toxine  narfi  der  .Xhtötung  durch  Kochen,  Braten  oder  sonstige  Ik-handluni:: 
von  Speise  und  Trank.  I^()^e()len  fehlten  wetzen  der  Kürze  der  Dauer  der  in  die 
Zeil  von  lyphusepideinicn  tallcnden  |-.rkiankungen,  die  sich  durchweg  als  lieiliälle 
erwiesen. 

Der  ebenso  seltene  -  von  uns  nur  ein-  oder  zweimal  gesehene  —  wie  bösartige 

hämorrhagische  Typhus  erinnert  mit  seinen  Blutungen  aus  Mund.  Nase,  Lungen, 
Darm  und  dem  Urogenitals\ stem  sowie  im  Bereich  der  äußeren  ["»ecken  an  Skorbut, 
ohne  aber  mit  dickem  Beziehungen,  wie  man  früher  glaubte,  zu  teilen.  Bakteriell  liegt 
eine  reine  Infektion  iiiit  hochvirulenten  Typhusbacillen  vor  (F.  Meyer  u.  Neuinann). 

Der  Greisen-  und  Kindertyphus  zeigen  gemeinhin  markante  Abweichungen 
vom  Schema.  Dort  beherrscht  Schwäche,  besonders  des  Herzens»  Atembeschwerde, 
Apathie,  Dyspepsie,  bei  charakteriosem,  nicht  hohem  Fiebergang  das  Bild  der  oft 
genug  der  Diagnose  kaum  zugänglichen  Krankheit,,  hier  der  leichte  und  kurze,  den 
Körper  nicht  aufreibende  Verlauf  ohne  wesentliche  Oarmerscheinungen.  Doch  fehlt 
es  keineswegs  an  Darmbiutungei]  und  Perforationen  sowie  an  hohem  Fieber  und 
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Ochinistörungcii,  insbesondere  Schlafsucht,  wie  wir  überhaupt  den  Glauben  an  die 
\on  der  r^der  jener  Seite  ausgegebene  Gutartigkeit  des  Typhus  im  Kindesalter  längst 
aufgegeben  haben. 

fis  j^ibt  endlich  auch  F.igcntüinliciikeiteii  dci  Liu/cltpidemie,  je  nach  der 
Schwere  des  Verlaufes  und  den  Komplikationen  von  Seiten  des  oder  jenes  Organes. 
Sogar  im  Bereiche  von  kleineren  Häuser-  oder  Pamilienepidemien  kann  sich  der 
•Gruppentyphus«  durch  gemeinsame  auffallende  Zuge  bemerklich  machen. 

Von  akuten  Mischinfektionen  nennen  wir,  von  ausj^esprochenen  Seltenheiten 
absehend,  die  bereits  mctirfnch  erwähnte  Sepsis,  die  akuten  f"xrint!ienie,  das  f-nsipel 
und  die  Diphtherie.  Je  nacli  dein  ierniin  des  h"in«;etn'ns  der  neuen  Krankheit  und 
ihrer  graduellen  Auspräjjutjg  kommt  es  zu  mannigtaclien  Kombinationen,  weiche  der 
Diagnose  hohe  Schwierigkeiten  bereiten  können. 

Von  den  chronischen  Infektionskrankheiten,  welche  sich  mit  dem  Typhus 
verbinden  können,  haben  wir  die  Tuberkulose  bereits  abgehandelt.  Neben  ihr 
erwähnen  wir  die  Malaria.  Mischinfektionen  der  letztgenannten  und  unserer  Krank- 
heit (pieATe  tvpho-malaricnne)  spielen  gleich  dem  t^Icichzcitigcn  Bestehen  \nn  Typlius 
und  Wecliseilieber  in  den  7umal  tropischen  Ma!aria.L:t,i^t'nden  eine  ungleich  höhere 
Rolle  als  bei  uns.  Liii  junger  Mann  unserer  Beobachtung,  der  aus  Mexiko  ein 
schwer  entwirrbares  Mischbild  beider  Infektionskrankheiten  mitgebracht,  reagierte  nach 
Ablauf  der  hauptsächlichen  Typhussymptome  auf  Chinindarreichung  mit  promptem 
Abklingen  der  noch  vorhandenen  Fieberanfälle  und  des  großen  Milztumors. 

Über  die  Auspräi^uni^  eines  schweren  Charakters  durch  andere  ch ionische 
Krankheiten,  wie  Alkoliolismus.  Fettsucht,  Her/-  und  1  uns^unleiden,  iraben  wir 
bereits  gesprochen.  Gefährliche  Zustande  von  Her/scliwache  stehen  obenan.  Trinker 
bieten  wohl  gern  schwere  Oehirnsymptome,  nicht  aber  häufig  richtige  Säuferdelirien. 

Rezidive  des  Typhus  gehören  auch  ohne  Einrechnung  der  selteneren  Nach- 
schübe d.  s.  Fiebererhebungen  vor  der  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Norm  (Recru' 
descenzen,  fixacerbationen)  zu  den  häufigeren  f^rscheinungcn.  Ihre  Frequenz  wechselt 
je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  und  dem  Orte.  Für  l  eip/ig  notiert  Strümpell 
Curschinann  12"«  als  Mittelwert,  liir  Hamburg  letzterer  14"„.  .Xiideie  Autoiei) 
\crireten  meist  einen  zwischen  6  und  der  letztgenannten  Zahl  schwankenden  Durch- 
schnitt Es  handelt  sich  bei  diesen  RückHUlen  nicht«  um  eine  neue  Invasion  der 
Krankheitsursache,  sondern  um  eine  Ruckkehr  irgendwo  im  Körper  liegen  gebliebener 
Bacillen  in  den  Kreislauf.  Nicht  zu  leugnende  auslösende  Hilfsursachen  sind,  allen 
Zweifeln  entgegen,  Diätfeliler,  seelische  Erregungen,  körperliche  Oberanstrengutigcn. 
Meist  treten  die  Rezidive  eine  reichliche  Woche  nacli  der  Fntfieberung  in  die  lir- 
scheinung;  doch  können  selbst  2^'2^öchige  lntcr\alie  als  selten  nicht  gelten.  Der 
klinische  Charakter  wiedtrholi  meist  jenen  des  Stammtyphus,  nur  daß  alles  kürzer 
und  zusammengedrängter  ausfällt  Bezüglich  der  Schwere  besteht  aber  kein  gesetz« 
mäßiger  Parallelismus.  Milder  sind  im  Durchschnitt  die  Darmerscheinungen,  seltener 
Blutung  und  Perforation.  Ausgebildete  Typhusfälle,  in  denen  nach  der  Entfieberung 
von  der  Ersterkrankung  kein  subnormaler  Verlauf  der  Kurve  zu  stände  kommt,  sind  des 
be-  nrstehenden  Ke/idivs  dringend  verdäclitig  (Curschtna  n  zumal  bei  starken  Taircs- 
sciiwankungen.  Ähnliches  gilt  vom  Pulse  und  den»  mangelhaften  Abschwellen  der 
Milz,  die  eine  neue  Vergrölierung  erfährt.  Desgleichen  erscheint  die  Roseola  meist 
xiieder.  Auch  wiederholte  und  selbst  dritte  Ruckfälle  sind  öfters  beobachtet  worden, 
ohne  daß  stets  eine  Ursache  ersichtlich  gewesen. 

In  der  Rekonvaleszenz  fällt  vor  allem  Blutarnmt  und  Abmagerung  in  die 
Augen,  so  daß  der  Eindruck  von  Phthisikern  erweckt  werden  kann.  Immerhin  wird 
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bei  dem  zufriedefieren  Oesichtsausdruck  dem  erfahrenen  Arzt  nicht  leicht  dieser  Ver- 
dacht kommen.  Daß  hei  voller  Genesung  die  Kun^e  tief,  unter  die  Norm,  herabsinkt, 
haben  wir  bereits  er\x  älint.  Der  notorische  Appetit  der  Tvphusrekotu  aleszcntcn  kann 
bis  zum  desperaten  1  ieililiunger  ansciiwellen,  nicht  selten,  wovon  Anstaltsleiter  zu 
berichten  wissen,  ein  Notstand  für  Ärzte  und  Pflegeperscmal.  eine  Gefahr  für 
den  der  Krankheit  kaum  Entronnenen.  Bisweilen  wird  die  Genesungszeit  durch 
Leberbeschwerden  (Bacillen  in  der  Gallenblase!)  und  namentlich  die  spätere  Zeit 
durch  Gallensteinkoliken  unterbrochen.  Her/scliwäclie  kaim  zum  K'nöc1)elödcm  und, 
von  I.unfjcnarterienembolien  infolge  N'enentln-onibose  ganz  abj.;eselien,  selbst  zum 
pUitzliclien  Tode  auf  verhältnismäliig  geringe  Anstrengungen  tüliren,  zum  Glück  in 
sehr  seltenen  Fällen.  Wir  haben  dessen  und  sonstiger  Eigentümlichkeiten  (Pollutionen, 
mächtige  Eiweißretention)  t)ereits  gedacht.  Die  Dauer  der  Rekonvaleszenz  zihlt  nach 
Wochen  und  -  bei  Älteren,  schweren  Rückföllen  und  Komplikationen  -  nach  Mo- 
naten. Nicht  wenige  Gesundete  bieten  nach  \()Ilendetem  Abschluß  der  Rekonvales» 
zenr  ein  die  Verfassung  vor  dem  Beginn  der  Krankheit  hinter  sich  lassendes,  frisches 
und  blühendes  .Aussehen  dar,  freilich  meist  nur,  bis  die  Wiederaufnahme  des  Berufes 
und  seiner  Schädlichkeiten  den  Kontrast  wieder  ausgleicht. 

Die  Prognose  des  Typhus  ist,  obwohl  fast  neun  Zehntel  gesunden,  innerhalb 
so  weiter  Grenzen  unberechenbar,  daß  der  Praktiker  sich  niemals  verleiten  fassen 
darf,  sie  günstig  zu  stellen.  Eine  unaufhaltsame  Wendung  zum  Schlimmen  können 
auch  Fälle  wahren,  die  nach  durchaus  leichtem  Verlauf  der  Deferveszenz  zustreben, 
und  vor  schweren  Darmblutunfjen  und  hoffnungslosen  Perforationen  ist  kein  Fal! 
siclier.  Man  denke  nur  an  den  ambulanten  Typhus.  Anderseits  hüte  man  .sich  bei 
scliwerer  Gestaltung,  den  i  ail  vorschnell  aufzugeben.  Wir  haben  nictit  wenige  lypliöse 
desolate  Zustände  üt>erwinden  und  selbst  anscheinend  Moribunde  noch  genesen  sehen. 

Die  Mortalität  wechselt  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  und  sonstigen 
Außenbedingungen  dermaßen,  daß  sich  bestimmte  Ziffern  schwer  geben  lassen.  Die 
Grenzwerte  betragen,  von  ^^n7  seltenen  Extremen  abi^esehen,  5  und  30",,.  Z\xcifel- 
los  ist  die  henti'^e  Sterbliciikeit  wesentlich  günstiger  als  die  frühere,  eine  Reihe  von 
Jahrzehnten  zurücklieo^cnde.  Hier  mag  als  grober  Durciischnitt  IQ,  dort  11*0  gelten. 
So  notieren  Griesinger  und  Murchison  18— IQ %,  während  die  Curschmannsche 
Zusammenstellung  von  3600  Fällen  in  Berlin,  Hamburg  und  Leipzig  für  die  Jahre  1877 
bis  1897  nur  Q*3%  aufweist.  Ob  und  inwieweit  bei  solchen  Differenzen  eine  Ver- 
mindenmg  der  Bösartigkeit,  die  allgemeine  Hygiene  und  spezielle  Behandlung  die 
bestimmende  Rolle  spielen,  ist  sclnvcr  7\\  sagen.  Man  lasse  auch  nicht  außer  acht, 
dail  die  heutige  Verv( >llkonHnnuny  der  l)iagnü>e  tnit  der  Einbc;'iehung  zahlreicher 
leichter  Fälle  in  die  Statistik  rechnet.  Die  günstigere  Gestaltung  in  den  vermögenden 
Klassen  dürfte  in  erster  Linie  mit  der  frfih«»t^[en  Bdiandlung  unter  Gewährung 
der  vorteilhaftesten  Bedingungen  zu  tun  haben,  während  die  großen  Krankenhäuser, 
die  den  Charakter  von  Armenanstalten  tragen,  zu  einem  hohen  Bruchteil  aus  un- 
günstigen Verhältnissen  spät  Eingelieferte  aufnehmen.  Deshalb  pflegt  auch  die  Anstalts- 
mortalität gegenüber  der  allgemeinen  bemerkenswerte  Plusbeträge  darzubieten.  Für 
die  Hamburger  Epidemie  1886'87  hat  Curschmann  einen  Stndtwert  von  8'5, 
einen  Krankenhauswert  von  9  8%  iierausgeieclmet  Im  Krankeniiaus  l  riedrichshain 
entfallen  für  die  Jahre  1877- 1Q04  auf  eine  Oesamthequenz  von  5029  Typhusfällen 
731  Todesialle,  also  ein  Prozentsatz  von  14'5,  der  fast  genau  die  Mitte  zwischen  den 
genannten  gesetzmäßigen  Zahlen  von  früher  und  jetzt  hält.  Bemerkenswert  erscheinen 
dabei  die  hohen  Abweicltnngen  der  einzelnen  jahreswerte  untereinander.  Sie  schwankten 
auf  der  Kl eBschen  Abteilung  (10  Jahre)  zwischen  8*7  und  25^,  auf  der  unsrigen 
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(17  Jahre)  desgleichen  zwischen  8  und  25%,  auf  der  Krönigschen  (10  Jahre)  zwischen 
3*2  und  20%.  Wie  venig  zulässig  es  ist,  aus  den  einzelnen  Jahresziflem  Konsequenzen 

bezüglich  der  Beeinflussung  der  JMortalität  durch  Behandlungsmethoden  zu  ziehen, 
geht  schon  aus  dem  «geringen  Unterschied  der  durchschnittlichen  Sterbeprozent/ahlt-n 
auf  den  heidi-ii  k't/tLjennnnten  Ahtcihin^cn  hervor  Auffallend  niedrige 

Werte  u  erden  oft  genug  schon  im  nächskn  Jaiire  unter  gleichen  Außenbedingungen 
durch  ungewöhnlich  hohe  erscftzt  und  umgekehrt  Es  zeigt  dxn  eine  solche,  der 
gleichen  Behandlung  und  Pflege  hohnsprechende  Bewegung,  welch  eigenes  Spiel, 
zumal  bei  nicht  sehr  hohen  Zahlen,  der  Zufafl  treiben  kann  und  begründet  die 
Warnung  F.rfahrener  vor  voreiligen  Schlüssen  aus  der  statistischen  Gruppierung, 
zu  denen  wir,  offen  gestanden,  \\m  selbst  in  den  ersten  Jahren  unserer  Anstalts- 
tätigkeit geneigt  hatten.  Mit  Reclil  liat  bereits  vor  sieben  Jahren  Schwalbe 
sich  dahin  geäulkrt,  dal>  sich  aus  den  1  riedriciishainer  Mortalitätszitfern  Scliluii- 
folgenmgen  kaum  ableiten  lassen,  es  sei  denn  diejenige,  wie  wenig  im  allgemeinen 
die  verschiedenartigen  Behandlungsmethoden  auf  den  Heilungskoeffizienten  des  Typhus 
bei  einem  großen  Krankenhause  einwirken. 

Im  übrigen  wird  die  Prognose,  \x'ie  das  bereits  mehrfach  in  der  kliniselien 
Analyse  berührt  worden,  durch  die  Schwere  des  Infekt?  und  der  Komplikationen 
sowie  die  WiderstandsgröBe  des  beiroheiien  Individuums  geleitet.  So  gern  der 
Typhus  sich  junge  und  lebenskräftige  Naturen  aussucht,  eine  so  verderbliche  Rolle 
spielt  die  schwache,  bzw.  durch  andere  Schädlichkeiten  geschwächte  Konstitution. 
An  merkwürdigen  Ausnahmen  fehlt  es  nicht. 

Von  den  speziellen  Momenten  glauben  wir  noch  einmal  die  hohe  Bedeutung 
des  X'erlinltens  des  Pulses,  auf  die  wir  schon  eingehend  verwiesen,  her\'orheben  zu 
sollen.  VC'ir  nuissen  im  Verfolg  vorj^iängiger  l.rorterun^en,  in  einem  gewissen  Gegen- 
satz zu  früheren  Lehren,  Curschmann  beitreten,  wenn  er  nicht  die  Temperatur, 
sondern  den  Puls  als  das  wichtigste  Merkmal  anspricht:  »Es  ist  keinem,  selbst  nicht 
dem  scheinbar  gflnstigsten  Temperaturverhältnisse  zu  trauen  bei  verdachtigem  Puls> 
Verhältnisse*«.  Je  kräftiger  der  Puls  bei  relativer  Verlangsamung  der  Schlagfolge, 
um  so  günstiger,  hir.  iigtnder,  zudew.  2kThy\UTO.scher  und  filiformer  Puls  begründet 
fast  immer  eine  schlechte  Prognose  und  hohe  Gefahr. 

Auch  über  die  plöt/liehen  Todeställe  haben  wir  bereits  gesprochen  und 
tragen  hier  noch  nach,  dalJ  von  diesen  seltenen  Ereignissen  krallige  jugendliche 
Individuen  mindestens  ebenso  häufig,  zumal  in  der  späteren  Fieberperiode  und 
Rekonvaleszenz,  beh-offen  werden  als  alte  Schwächlinge.  Aufsetzen  und'  Defäcation 
bilden  gern  die  auslösenden  Anlässe.  Es  handelt  sich  offenbar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  um  einen  Mer/fod  infolge  Myodegeneration  f\.  Le\ den,  Hiller.  Romberg 
u.a.).  Die  französischeti  Autoren  dr:ingen  mehr  die  I  Hrn-inäniie  in  den  Vordergrimd. 
Ober  die  Gefahren  des  ambulatorisclien  Typhus,  für  welclie  neuerdings  wieder 
Curschmann  lehrreiche  Krankengeschichten  beigebracht,  haben  wir  bereits  ge- 
sprochen. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  den  Orad  der  Agglutinationsfähigkeit  des 

Blutes  (vgl.  .-Diagnose")  als  Ausdruck  der  Schutzvorrichtungen  des  Organismus  in 

den  Dienst  der  Prognose  gestellt.  Germani  spricht  das  \X'iederersc!icinen  der 
eosinophilen  L<.'ukoe\ten  ,{]>  ^üii'-tig,  ja  als  /eichen  dvr  hrrannalierulen  Rekon- 
valeszenz an.  Wir  können  dem  l^raktiker  eine  einseitige  Verwertung  sülclier  Befunde 
nicfit  anraten. 

Die  Diagnose  des  Typhus  hat  zweifellos  gegenüber  der  früheren  Notwendigkeit 
einer  nicht  selten  langen  Beobachtungszett  und  eingehenden  Würdigung  des  Verhaltens 
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der  Organe  des  Kranken  durch  die  neuen  bakteriologischen  Methoden  erstaunlich 
viel  an  Schnelli;^keit  und  Sicherheit  gevxonncn.  Nichtsdestoweniger  stehen  wir  auf 
dem  wieder  kür/licli^t  durch  Strümpell  vertretenen  Standpunkte,  dali  gerade  in  der 
üröBe  dieses  l  oitschntles  die  üetahr  einer  einseitij;en  Beurteilung  liegt.  Brauclit, 
wie  bei  den  Blut-  und  Stuhlprüfungen,  der  Patient  gar  nicht  gesehen  zu  werden, 
so  droht  eine  Verkennung  der  hohen  Bedeutung  der  systematischen  ärztlichen 
Beobachtungskunst,  die  zugleich  über  die  Schwere  und  Eigenform  des  Krankheits- 
prozesses im  Einzelfall  Auskunft  gibt.  Wir  ineinen  deshalb,  daß  der  8  Jahre  zurück- 
liegende Ausspruch  Curschtnanns,  die  Beobachtung  am  Krankenbett  werde  vor- 
läufig lind  wohl  auch  dauernd  für  die  Diagnose  unserer  Krankheit  den  ersten  Rang 
heliau|Men,  auch  heute  noch  zu  Recht  besteht  und  daß  eine  \  erdr.itiLiuiig  der  all- 
gemeinen und  Organuntersucliung  für  den  klinischen  Ausbau  der  Typhuslehre 
geradezu  verhängnisvoll  sein  vörde.  Jedenfolls  bleibt  neben  den  modernen  bakterio- 
logischen Maßnahmen  die  klinische  Beobachtung  das  unersetzliche  Rüstzeug  des 
Praktikers.  Dies  umsomehr,  als  jene,  bei  ihrem  unbestrittenen  hohen  wissenschaft- 
lichen Wert,  zur  Zeit  noch  größtenteils  dem  ( nos  der  Är/te  un/iigänglich  sind.  Aus 
naheliegenden  Ornnden  hcschriinken  wir  uns  auf  eine  Berücksichtigung  der  für 
den  Praktiker  brauchbaren  Methoden;  zum  Gemeingut  der  Arzte  sind  sie  noch  nicht 
geworden. 

Wir  beginnen  mit  dem  klinischen  Teil  der  Diagnose,  indem  wir  zur  Ver- 
meidung von  Wiederholungen  auf  die  zahlreichen  im  Abschnitt  Symptomatologie 

fiereits  abgehandelten  Differenzierungen  verweisen.  Obenan  steht  die  bezeichnende 
üestaltung  der  Fieberkun'e,  /'umni  in  ihrem  Verhältnis  zum  Charakler  des  Pulses, 
die  A\il/sclu\  ellung,  Roseola,  Auftreibung  des  Leibes  und  das  Verhalten  des  Stuliles. 
tin  Biick  auf  die  charakteristischen,  hellen,  erbsensuppenähnlichen  Al>gänge  tiat  uns 
da,  wo  keine  Kurven  vorlagen  und  der  Milztumor  dem  Nachweise  sich  entzog, 
mehrfach  wichtige  Dienste  geleistet  und  noch  im  letzten  Augenblick  mit  der  Ab- 
lehnung der  präsentierten  »Miliartuberkulose",  trotz  bestehender  Spitzeninduration, 
unerwünschten  Folgen  vorgel-i-iL:"  1  ljngegeiniaMt**^'Rpll'-'  desjenigen  Symptomes, 
nach  dem  unsere  Kr^äm/ffiit^f^ff^  w^en,  des  Status  typhosus,  mit  Recht  an 
Wer!  yj;]  lUjlgpRf^fclie'i  ngcbü  lU,  nachdem  es  geradezu  als  »Hemn-iscliuli "  erkannt 
.j^^lülgirfdi rsc h ina ii n).  Erst  in  zweiter  Lmie  kommen  die  Hypoieukocylose  und 
I  )iazoreaktiün.  Dali  von  den  Komplikationen  die  Darmbluhing  und  Perforation  in 
zweifelhaften  Fällen  die  sofort  entscheidende,  sei  es  erlösende,  sei  es  erschreckende 
Rolle  spielen  können,  bedarf  keines  weiteren  Wortes.  Gar  nicht  dringend  genug 
kann  im  Beginn  der  Krankheit,  falls  nicht  eindeutige  Syndrome  vorliegen,  eine 
/.tu-ücklialtung  mit  der  bestimmten  Dingnosc  vor  Abschluß  einer  mehrtägigen 
systematisciieii  üntersuchunu  aneniptohlen  werden. 

Kaum  überwindliche  Schwierigkeiten  kann  die  Diagnose  bei  mangelhafter 
Anamnese  und  zumal  bereits  vorhandenem  schweren  »typhösen"  Infekt  bereiten  in 
ihren  Differenzierungen  gegen  die  akute  Miliartuberkuk>se,  Sepsis  und  Pyämie, 
maligne  hndokarditis,  Meningitis  und  „typhöse  Pneumonie"  Insbesondere  wird,  selbst 
von  erfahrenen  und  geübten  Ärzten,  die  Miliartuberkulose  in  ihrem  typhnsarti'^cn 
Verlauf  immer  und  immer  wieder  tür  Typhus  genommen,  bis  die  Vollendung  d-  s 
cliar  ikteristischen  l.nsembies  den  Schleier  lüftet  oder  die  Obduktion  mit  dem  Nacii- 
weis  der  Knotchenaussaat  an  Stelle  der  erwarteten  Typliusgeschwüre  peinliche  Ver- 
legenheit bereitet.  Zugunsten  der  Miliartuberkulose  sprechen  der  unregelmäßige, 
atypische  Fiebeigang,  die  hohe  Pulsfrequenz,  Atemnot  und  Blausucht,  bzw.  cyanotische 
Blässe,  Heredität,  zurückliegende  tuberkulöse  Prozesse.  Keines  dieser  Zeichen  ist 
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aber,  zumat  für  sich,  entscheidend,  wie  das  selbstverständlich  vom  Nachweis  von 
Gioriotdaltuberkeln  zutrifft.  Curschmann  verleiht  der  zu  wenig  beachteten  Er- 
scheinung einer  akuten  Lungenblähung  eine  fast  ausschlaggebende  Bedeutung.  Man 
Iksc  nicht  atifitr  acht,  daß  miliare  Tuberkulose  zu  Typhus  hinzutreten  kann. 

Für  sc|Misclie  und  pyämische  Frkrankiinpen  in  iliren  kryptnf:fenetischen 
iirschciiiuiigstorinen,  einschließlich  der  bösartigen  t  ürm  der  akuten  Lndokarditis, 
fallen  ins  Gewicht  das  schnelle  Einsetzen,  die  Kleinheit  und  hohe  Frequenz  des 
Pulses,  intermittierendes  Fieber,  Ge1enl(schwellungen,  intensive  Hengeräusche,  Pete* 
chien,  insbesondere  die  charakteristischen  Netzhautblutungen  (Litten),  Hyperleuko- 
cytose.  Recht  häufig  wird  puerperale  Sepsis  und  Typhus  verwechselt;  nach  unserer 
f'rfahninir  handelte  es  sich  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  zweifelhaften 
Fälle  um  die  crsiere. 

Für  die  eiferige  Meningitis  ist  besonders  das  Irüiie  Auhreien  der  sciiweren 
Gehimerscheinungen,  die  atypische  Fielxrkurve,  die  Hyperleukocytose,  etwaige 
Herpeseruptionen,  endlich  die  durch  die  Lumbalpunktion  gewonnene  eiterige  HQssig' 
keit  zu  verwerten. 

Sein  niifilich  kann  die  rnteischeidung  von  der  .»typhösen  Pneumonie"  werden, 
jener  nnt  ungewöhnlich  schwerer  Alluetneininfektion  verlaufenden  croupösen  Lungen- 
entzündung, die  selbstverständlicli  urinichlich  nichts  mit  dem  r.Pneumotyphus«  zu 
tun  hat  Dies  um  so  eher,  als  auch  hier  ausgeprägtere  typhusartige  Darmsymptome 
nicht  selten  dem  Beot>achter  entgegentreten.  Lokalisation  der  pneumonischen  Ver- 
dichtung im  Oberlappen  und  das  Aufsprießen  eines  Herpes  facialis  können  wertvolle 
Hinweise  bieten.  In  manchen  Fällen  sind  wir  schlechterdings  auf  die  tiakteriologische 
Differenzierung  angewiesen. 

Wir  erwähnen  außerdem  als  einigerniaHcn  in  Betracht  kommende  Infektions- 
krankheiten den  Flecktyphus,  über  dessen  von  der  Roseola  abweichendes  hxanthem 
wir  bereits  gesprochen,  die  desgleichen  schon  erwähnte  Syphilis  unter  der  Bedingung 
eines  intensiven  fieberhaften  Ausbruchs  ihrer  Roseola,  bzw.  der  »Typhose  syphilitique" 
(Carrifere),  die  akute  infektiöse  Osteomyelitis,  den  r. Knochentyphus«  bei  wenig 
markantem  Lokalprozeß,  und,  was  wir  von  den  Lehrbüchern  kaum  berührt  finden, 
die  Influenza;  >ie  vcrmai:;,  wie  wir  versichern  können,  gelecfentlich  eine  Zeitlang 
unsere  Krankheit  \ or/utaiischen.  Lndlich  verweisen  wir  x'^iederliolt  auf  die  Peri- 
typhlitis, deren  Linbezieliutig  in  das  Oebiet  der  Typhusdiagiiose  neuerdings  wieder 
Mühsam  und  Bayet  mit  dem  Beginn  mancher  TyphusMe  unter  SchQttelh'ost  und 
ungebührlichen  Blinddarmschmerzen  begründen. 

Uber  Paratyphus  s.  u. 

BakteriolcM^ischc  Metfioden.  Die  von  uns  bereits  er\x"ähnten  Schwierig- 
keiten der  rnterscheiduiii;  des  Typhushacilhis  vom  Hactenuiti  coli  hat  es  mit  sich 
gebraclit,  daß  der  Praktiker  einstweilen  von  dem  direkten  iNachweis  des  Krankheits- 
erregers aus  dem  Stuhl  keinen  rechten  Gebrauch  machen  kann.  Wir  gehen  deshalb 
auf  die  einschlägigen,  nicht  späriichen,  zum  Teil  gleich  sinnreichen  wie  wissen- 
schaftlich bemerkenswerten,  auf  einem  hohen  Betrag  zielbewuBter  Arbeit  fußenden 
Vorschläge  nicht  näher  ein.  Sie  haben  u.  a.  das  Zurückbleiben  der  Typhuskolonien  im 
Wachsttim  auf  Jodkalium-Knrtoffel^elatine  gegenüber  den  Kolikolonien  (Llsner), 
den  .N\an.i^el  des  Oärun,«:svermr)^ens  der  Tx'phnshacilien  gegenüber  Tnuben-  und 
Milchzucker,  wie  es  die  Kolibacilkn  besitzen,  sowie  den  Abgang  der  Indoibildung 
in  Botiilton  (Kitasato)  und  die  geringere  Säurebiidung  in  der  Lackmusmolke  mit 
entsprechender  Farbenveränderung  (Petruschky)  seitens  unseres  Bacillus  zum 
Inhalt.  Eine  volle  Sicherung  der  Unterscheidung  zwischen  beiden  Mikroorganismen 
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kann  keinem  dieser  Verfahren  zugesprochen  verden.  Auch  die  Piorkovskische 
Methode,  «reiche  Wert  auf  eigenartige  Ausfransungen  der  Typhuskolonien  bei  Ver- 
wendung von  alkalischem  Harn  legt,  hat  Einwände  erfahren  und  sich  nicht  ein- 

gflulr^ert;  wir  selbst  haben  mit  dt-r  llctstelluiit^  di-r  1  latn^elatine  und  der  engen 
Linstcllun^  des  Thermostaten  immerhin  störende  Schwierigkeiten  gehabt  Gleich- 
falls Untcrscliiede  in  der  Form  der  Kolonien  haben  die  Sau  Ischen  Studien  der 
M Typhuspflanzen"  zum  Gegenstände,  die  sich  gegenüber  den  groben  Büscheln  der 
Koiikolonien  als  zartes  Laub  darstellen.  Hingegen  hat  sich  das  durch  v.  Drigaisky 
und  Conrad!  ausgearbeitete  neue  Koch  sehe  Verfahren  der  Züchtung  aus  dem 
Stuhl  als  zuverlässiges  behauptet;  aber  auch  dieses  gehört  weniger  auf  den  Arbeitstisch 
des  lYaktikcrs  als  in  spezielle  Institute  geübter  Bakteriologen.  Vs  arbeitet  mit 
einem  besonderen,  durch  1  nckmus  (gebläuten  Nährboden  (Nutrosemilchzuckeragar), 
aui  dem,  entspreciiend  dem  verschiedenen  üärvermögcn,  die  Typhuskolonien  blau,  die 
der  Kolit)akterien  rot  erscheinen.  Eine  Unterscheidung  gegen  Paratyphus-  und  andere 
otyphusähnliche«  Bacillen  ermöglicht  diese  Methode  nicht,  weshalb  es  hier  noch 
anderer  Prüfungen  (s.  u.)  bedarf. 

Auch  die  Nachweise  der  Typhusbacillen  nirs  dem  Blute  haben  noch  keinen 
rechten  Eingang  in  die  PrnxilN  gefundeti.  Sciion  bezüglich  des  Gehaltes  de?  Blutes 
an  Typhusbacillen  begegnen  wir  Kontrasten.  So  geht  SchottmüUcr,  entgegen 
Oaffky,  unter  Auffassung  des  Typhus  als  einer  Bakteriämie,  so  weit,  mit  dem  negativen 
Ergebnisse  der  bakteriologischen  PrQhing  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nahezu 
den  Ausschluß  der  Krankheit  zu  begründen.  Der  höhere  Oehalt  der  Milz  und 
Roseolen  an  den  Krankheitserregern  stattet  die  Benutzung  dieser  Quellen  an  Stelle 
der  \'ctiäpunkti(>n  mit  Vorteilen  aus.  Ihre  Bewertung  hat  eigentümliche  Wandlungen 
erfahren.  So  ist  der  neuerlichen  limptelilun.L:  der  Mil/punktion  durch  Adler  auf 
ürund  eigener  bemerkenswerter  Ergebnisse  durcli  R.Stern,  Ewald  u.a.  mit  Rück- 
sicht auf  die  Gefahr  widersprochen  worden^  auch  wir  selbst  können  aus  Anlaß 
eindeutiger  Befunde  den  ».Sagenkreis«  in  dieser  Richtung  nicht  gelten  lassen  und 
sind  weit  entfernt,  die  Methode  als  eine  „unentbehrliche"  (Hayashikawa)  anzu- 
sprechen. Harmloser  ist  die  Gewinnung  des  Inhalts  der  Roseolen  durch  Einschnitt 
imd  Abschaben  von  Gewebssaft.  Aber  auch  bezüglich  des  Wertes  dieser  Methode, 
als  deren  Vater  wohl  Neu  hau  Ii  gelten  darf,  gehen  die  Meinungen  auseinander. 
Immerhin  wird  man,  gegenüber  Exner,  die  günstigen  Beurteilungen  seitens  Cursch- 
mann,  Polacco  und  Gemelli,  Seemann,  Schmiedicke  u.a.  respektieren  müssen. 
Nicht  unterlassen  dürfen  wir,  zu  erwähnen»  daß  bei  allen  diesen  Methoden  neben 
der  Herstellung  von  Agarplatten  -  Conradi,  Fornet  u.a.  empfehlen  jetzt  Rinder- 
galle als  Nährboden  -  sich  die  weitere  Identifizierung  der  Kulturen  durch  Wachs- 
tum auf  Lackmus-Nutroseagar  (s.  d.)  und  selbst  auf  dem  Wege  der  Agglutination 
notweiidi*,'  zu  machen  pflegt.  Wenn  l^öppeimann  kürzlich  lediglich  mit  Hilfe  des 
Ausstrich{)raparates  die  Krankheitserr^jer  direkt  im  Blute  nachzuweisen  und  diese 
gewiß  sehr  einfache  diagnostische  Methode  als  jedem  mikroskopierenden  Arzt  zu- 
gängliche empfiehlt,  so  ist  zu  bedauern,  daß  er  die  Mikroorganismen  nicht  als  Typhus- 
bacillen identifiziert  hat.  Neueste  eingehende  Belehrungen  über  die  Technik  der 
Züchtung  der  Typhusbacillen  aus  Stuhl  und  Blut  verdanken  wir  u.  a.  Löffler,  Müller 
und  Graf.  Auch  au^  dem  Harn,  der  Spinalflüssi^keit,  dem  Sputum  hat  man,  wie 
bereits  erwähnt,  die  Krankheitserreger  gewonnen,  desgleichen  aus  dem  Lungensatte. 

Die  Methoden  des  direkten  Nachweises  des  Krankheitserregers  sind  durch  den 
Siegeszug  einer  Entdeckung  in  den  Schatten  gestellt  worden,  welche  die  Diagnose 
auf  indirektem  Wege  vermittelt  Wir  meinen  die  Serumdiagnostik  des  Typhus 
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und  speziell  die  Oruber-Widalsche  Methode.  Sie  hat  ungezählte  Federn  in  Be- 
wegung Reset?1,  dit  ül^cr  ein  erstaunliches  MaB  vertiefter  Arbeit  und  fleißiger  Nach- 
prüfung berichten.  Wir  müssen  uns  auf  eine  summarische  Erörterung  beschränken, 
so  weit  •sie  das  Interesse  des  denkenden  Praktikers  zu  wecken  geeignet  ist  Indem 
wir  ankiiüpicn  an  unsere  Bemerkungen  über  die  Specifität  des  Immunserurns,  merken 
vir  an,  dati  äciion  vor  Widal  deutsche  Autoren,  und  zwar  Gruber  und  unabhängig 
von  diesem  R.  Pfeiffer  und  Kolle  dargetan  haben,  daß  das  Blutserum  gegen  Typhus 
immunisierter  Tiere  und  menschlicher  Typhuskranker  eine  nAgglutinations-",  bzw. 
..Paraiysin Wirkung"  auf  die  Typhusbacillen  ausübt.  Sic  werden  unbewegh'ch  und 
ballen  sich  7U  Flecken  zusammen,  welche  scdinicntiercn,  so  dal^  die  vordem  durch 
<;ie  .L::etriihte  I  liis^iL'kcit  sich  nuiliellt,  Diever  Xoruan^.  welclier  aul  dem  ciiiich  die 
bdclcnciden  Aiuikorper  vcrniittelten  Schutz  gegen  die  Krankheitserreger  bei  ulit,  muIJ 
als  specifische  Reaktion  gelten,  insofern  die  letzteren  im  Serum  der  Träger  anders- 
artiger Krankheiten,  bzw.  der  gegen  diese  immunisierten  Tiere  lebhaft  gedeihen.  Es 
lag  somit  nahe,  das  Kriterium  zur  bakteriologischen  Differentialdiagnose  zu  verwerten. 
Widal  gebülirt  da-^  Wrdienst,  die  agglutinierende  Wirkiino  des  Serums  Typhöser 
auf  die  Typliusbazilien  zur  diagnostischen  A\ethode  ausgebildet  und  diese  in  die 
Metropole  seines  Vaterlandes  vor  einem  Jahrzehnt  eingeführt  zu  haben.  In  diesem 
Sinne  besteht  der  Name  der  Widalschen  Reaktion  zu  Recht  Aus  dem  Inhalt  der 
umfassenden  Literatur,  die  zumal  in  der  Zeit  ihrer  Anschwellung  zur  Hochflut  ein 
eigenes  Gemisch  von  Lobpreisungen  und  Ablehnungen  behert>ergt,  dürfte  sich  etwa 
folgendes  pL-^uItit  als  gesichertes  ergeben.  Der  hohe  wissenschaftliche  Wert  der 
Oruber- Widalschen  Serunuiinc:nose,  einer  theoretisch  ungewöhnlieli  interessanten 
fintdeckung  ist  unbestritten;  ihr  praktischer  Wert  ist  desi^fleichen  nn  alltj;emeinen 
hoch  anzuschlagen,  aber  er  deckt  sich  nicht  mit  den  Begriffen  einer  absolut  sicheren 
und  bequem  auszuführenden  Methode.  So  wenig  der  Praktiker  sich  ihr  ganz  ent- 
winden darf,  zum  Gemeingut  der  Ärzte  ist  sie  nicht  geworden  und  wird  sie  in 
der  ursprünglichen  Form  auch  nimmer  werden.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  sie  beim 
Typhus  versagen  und  bei  verschiedenen  anderen  Krankheiten  positiv  ausfallen  kann. 
Beiden  /nhlt  indes  im  fjroMen  und  ganzen  7U  den  Ausnahmen.  Wichtig  ist,  zu  wissen, 
dall  die  ivVMktion  erst  in  der  zweiten  Krankheitsvt'oche  aufzutreten  pfle«^  nnd  ihr 
NactiNxeiN  nicht  allzu  seilen  erst  wesenllich  .später  gelingt,  ts  darf  sonnt  dem  negativen 
Ausfall  ein  entscheidender  Wert  nicht  beigelegt  werden.  Unbequem  sind  oft  genug 
die  nicht  in  die  Augen  fallenden  Grade  von  Trübung  und  Aufhellung  der  Kultur, 
so  daß  wir  sehr  balö  der  mikroskopischen  f^rüfung  des  Ausfalls  den  Vorzug  gaben, 
was  zurzeit  immer  mehr  freschehen  dürfte.  Aber  ineh  sie  liffcrl,  was  die  Lehr- 
bücher nicht  ausreieliend  hei'vorheben,  nicht  mit  Konstanz  die  w  ütiscliciisw  i-rte  Schärfe 
und  Lmdentiifkeit  der  Rt-^nltate.  wenn  am  Ii  ilie  l  hung  njanciies  auszugleiciien  vermag. 
Recht  störend  war  für  uns  die  innucr  und  nmner  wiederkehrende  mißliche  Ent- 
scheidung, ob  der  Ausfall  als  positiv  oder  negativ  zu  gelten  habe.  Es  können  zu 
viele  Bacillen  ihre  Nachbarn  überleben,  als  daß  man  von  einer  richtigen  Agglutination 
sprechen  könnte,  und  andererseits  neben  der  Summe  sich  bewegender  Erreger  zu 
viel  tote  Leiber  iniyetroffen  werden,  als  dal?  man  berechtigt  wäre,  das  Lr^ebnis  als 
negati\  zu  beurteilen.  Ls  hat  sich  ferner  gezeigt,  daß  ein  wichtiges  üesetz  — 
der  positive  Ausfall  der  Probe  um  so  sicherer  Typhus  anzeigt,  je  stärker  die  Ver- 
dünnung des  Serums  des  Kranken  gewesen.  Je  größer  die  Mengen,  um  so  eher  droht 
die  Gefahr  der  positiven  Beantwortung  der  Reaktion  durch  andre,  zumal  infektiöse 
Krankheiten.  Im  allgemeinen  genügt  beim  lyphus  ein  Tropfeti  Serum,  um  die 
Bacillen  in  20,  30  Tropfen  ßouillonkultur  und  mehr  zu  a^lutinieren.  Auch  die 
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Zeitgrenze,  von  welcher  ab  das  Phänomen  eintritt,  ist  belangvoll.  Sie  schwankt  von 
Ä-eniLjcn  Sekunden  bis  ct\xa  eine  halbe  Stunde.  Wir  müssen  also  vorsichtig  sein 
(Stadeiniann).  Heim  Abortivtyphus  \ eiiniUte  Zupnik  großenteils  die  Ap^g^liitination. 
Ein  ticfrres  Stndiuni  hat  gelehrt,  dali  sie  weniger  den  Nachweis  des  Infektions- 
erregers als  ein  Symptom  bedeutet  und  weiter,  daß  es  sich  weniger  um  eine  Reaktion 
auf  bestimmte  Bakterienarten  liandelt,  als  eine  solche  auf  bestimmte  Bestandteile  des 
Bakterienprotoplasmas  (Ehrl  ich  sehe  Agglutininrezeptorenl),  bzw.  Cruppenagglutinine, 
ein  kompliziertes  Gefüge  verschiedener  wirksamer  Substanzen  (R.  Stern  u.  a.). 

Die  Technik  anlangend  \tird  dem  Kranken  durch  Hantstich  etwa  l  cm^  Blut 
entiKinuncn  und  das  sich  abscheidende  Serum  nnt  physiolci.^isclicr  Koctisal/Iösung  in 
zwei  Köhrchen  je  auf  das  Fünfzig-  und  Hundertlache  verdünnt.  Die  Rölirchen  werden, 
nachdem  dem  Inhalt  beider  eine  Öse  (2  mg)  einer  frisdien  Typhusbacillenkultur  zu- 
gefugt worden,  in  den  Brutschrank  gebracht,  allenfalls  auch  der  ZimmerRrlrme  über- 
lassen und  von  Zeit  zu  Zeit  unter  BerücksiclitiLrung  des  Triibungs-,  bzw.  Aufheliungs« 
i^rades  die  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  vorgenommen.  Der  positive  Ausfall 
in  der  Verdünnung  von  1  : 50  begründet,  bei  .\bschUiR  der  Beobachtung  längstens 
nach  .Ablauf  einer  halben  Stunde,  hohen  T\  plu!sveidaclit,  in  jener  von  I  :  100  die  so 
gut  wie  sichere  Diagnose.  Auffallend  schnelle  Agglutination  tiat  auch  bei  stärkeren 
Konzentrationen  fast  t>evei5ende  Kraft.  Das  völlige  Ausbleiben  der  Reaktimi  bei  einem 
etwa  14  Tage  lang  fiebernden  Patienten  schließt  Typhus  ziemlich  sicher  aus. 

Als  Fehlerquellen  sind  ferner  zu  beachten  eine  spontane  Aggiutinabilität  der 
benutzten  Typhuskultur  —  Vergleichskontrolle  mit  normalem  Serum!  -  früheres, 
selbst  jahrelang  zurückliegendes  Überstehen  eines  Typhus  —  Anamnese!  —  und 
bestehender  Paratyphus  (s.  u.). 

Das,  soweit  die  Haltung  des  Praktikers  in  Betracht  kommt,  durchaus  gesunde 
Bestreben,  den  Arzt  von  aller  unnötigen  Mühewaltung  und  Abhängigkeit  von  be- 
sonderen Laboratoriumsrequisiten  zu  entlasten,  hat  eine  nicht  zu  unterschätzende,  sehr 
willkommene,  vor  3Jahren  im  Rubnerschen  hygienischen  Institut  ausgearbeitete  ver- 
einfachte Modifikation  der  Oruber- Widalsciien  Probe  «geschaffen;  sie  benutzt  das 
Fickcrsche  ,.Ty  ph  usd  i a;^  iiosticu  m ■'.  Fs  ist  dem  hntdecker  ^^a-lunj^^en.  auf  dem  Wege 
der  Abtötung  der  I  yphusbacillcn  eine  mit  Carbol  konservierte  Kultur  zu  konstruieren, 
deren  Anwendung  die  Beschaffung  lebender  Kulturen  umgeht  und  Brutschrank  wie 
Mikroskop  entbehriich  macht.  Das  —  bei  Merck  in  Darmstadt  zu  beziehende  -  Dia- 
gnosticum  stellt  eine  jederzeit  gebrauchsfähige  getrübte  Flüssigkeit  dar,  deren  nach 
10  bis  14 Stunden  bei  Zimmertemperatur  erkennbare  Klärung  die  positive  Agglutination 
anzeigt.  Die  bci^reifliche  Fülle  der  Nachprüfungen  zur  tntscheidung  der  Frage  nach 
der  zuverlässigen  Sichcrun<T  der  Tvphusdiagnose  mittels  des  neuen  Verfahrens,  bzw. 
seiner  Oleichweriigkeii  gegenüber  der  ursprünglichen  Methode,  hat  die  überwältigende 
Majorität  sein  Lob  in  allen  Tonlagen  ertönen  lassen.  Freilich  fehlt  es  auch  nicht  an 
dämpfenden  Stimmen,  welche  das  Vorwalten  der  negativen  Resultate  im  Beginn  des 
T\  phus  gegenüber  der  wahren  Widalschen  Reaktion  vertreten,  die  Modifikation,  hin- 
sichtlich ihrer  Zuverlässigkeit,  als  lebenden  Typhusstämmen  nicht  gleichwertig  hin- 
llen  und  der  Ciefahr  von  Fehldiagnosen  seitens  der  Hände  der  Nichtbakteriologen 
Ausdruck  geben.  Ob  die  Erfüllung  der  wiederholten  Foidcrunji  eines  Arbeitens 
mit  stets  gleichem  Prüfungsmateriale  alle  Bedenken  aus  dem  Wege  zu  räumen  ge- 
eignet ist  oder  dem  beglückten  Praktiker  doch  noch  der  hinkende  Bote  nahen  wird, 
steht  dahin.  Einstweilen  scheint  zu  besonderer  Beunruhigung  kein  zwingender  Grund 
vorzuliegen.  Praktische  technische  Vorschriften  verdanken  wir  u.  a.  Czaplewski 
und  Löle. 
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Ein  wichtiger  Konkurrent  unserer  Krankheit,  der  unter  allen  Untständen  respektiert 
werden  muß,  ist  in  den  letzten  Jahren  im  »Paratyphus«  erstanden.  Wir  fuhren  diese 

Infektionskrankheit  hier  und  nicht  bei  der  khnischen  Differentialdiagnose  an,  weil  ihr 
Krankheitsbild  sich  kaum  oder  niclit  von  dein  des  rntcrlcihstvphu?  unterscheidet  und 
die  Differenzierung  der  KrauklieitsfrR'utM  vor  allem  tninds  dt-r  Serodiagnostik  möglich 
ist.  Der  neue  Begriff  knüpft  an  die  Namen  Achard  und  Bensaude  an,  die  vor  ca. 
10  Jahren  lebhaft  an  den  Typhus  erinnernde  »Infections  paratyphoidiques"  durch  einen 
dem  Typhusbadllus  ähnlichen  JVlikroorganismus  beschrieben  haben.  Auch  sonst,  be- 
sonders reichlich  in  Amerika,  ist  die  Krankheit  geschildert  worden»  zum  Teil  als  das 
Produkt  von  .-Parakolibacillen".  In  Deutschland,  von  dessen  «Paratyphus«  zuerst 
Schottmüll  er  in  L'iit>chic'dcner  l 'nablirin.u:i.(:rkeit  vom  Auslände  gesprochen,  ist  des- 
gleichen i'iiu'  uroln-  Zahl  xon  l'orschcrii,  unter  deiicti  w'w  noch  Kurth,  Rrion  und 
Kay  sc  r  nennen,  um  die  einschlägigen  bakteriologischen  iirscliiieiiungeii  bemüiit  ge- 
wesen. Nach  ihnen  wachsen  die  im  Stuhl,  Blut,  Harn  und  in  den  Roseolen  anzu- 
treffenden Paratyphusba eilten  oder  korrekter  die  Erreger  des  Paratyphus  B,  die  man 
zuletzt  fast  ausschließlich  bei  den  Erkranktengefunden,  weshalb  wir  von  einer  Berück- 
sichtigung^ der  r^aratyphusbacillen  vom  Typus  A  absehen,  als  lebhaft  bew  etliche  Stäb- 
chen atif  1  ackinus-Nutroseagar  wie  Typhusbacillcn;  sie  \'ergären  aber  1  raubenzucker 
und  he>it/en  euie  w  esentlich  stärkere  Virulenz  für  Tiei  e.  Das  Blutserum  der  Parat\  phosen 
aggluliniert  -  eine  w  ichtige  Tatsache  —  die  l'aratyphusbacillen,  u.  zw.  schon  auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  oft  genug  in  ungewöhnlich  starken,  Bruchteile  eines  Promille  be- 
trasenden Verdünnungen.  Als  hochwertiges  agglutiniert  es  auch  die  Typhusbadllen 
starker  als  normales  Serum,  weshalb  man  folgerichtig  bei  verdächtigen  Fällen  ein  Aus- 
proben des  Serums  sow olil  j^a^en  T\  phus-  als  auch  gegen  Paratyphusbacillen  gefordert 
hat.  Das  klinische  Bild  kann,  wie  gesat^t,  dem  !  >  [Mius  ijleichen  w  le  ein  Ki  dem  andern; 
es  weist  Milzgeschwulst,  Roseola,  Dannblutungcii,  niclit  selten  sehr  intensive,  die  Lage 
beherrschende  gastroenteritische  Symptome  auf.  Auch  der  anatomische  Befund,  der 
wegen  der  relativen  Gutartigkeit  der  Krankheit  nur  in  wenigen  Fällen  möglich  ge- 
wesen, erhebt  sich  bis  zur  Oeschwärbilduiig  im  Darm.  Bisweilen  kommt  es  zu 
kleinen  Epidemien.  Wichtig  und  nach  dem  Obigen  begreiflich  ist,  daß  die  Para- 
typhusinfektionen  auch  in  haktcrinlogischcr  Richtunj/  mit  Fleischvergiftungen 
durch  die  Gruppe  des  üärinerscheu  Bacillus  enteritidis  übereinstimmen  können. 
Hier  liegt  bereits  eine  nicht  gatiz  spärhclie  Kasui.siik  vor.  U.  a.  hat  erst  kürzlich 
V.  Krehl  einen  solchen  wie  ein  mittelschwerer  Typhus  verlaufenden  Fall  erschlossen. 
Deuten  diese  Vorkommnisse  auf  eine  durch  Nahrungsmittel,  besonders  Fleisch,  ver- 
mittelte Übertragung,  so  soll  der  Arzt  gegenüber  typhusverdächtigen  Fällen  bei  un- 
sicherem Ausfall  der  Widat sehen  Reaktion  stets  derartiger  Darminfektionen  ein- 
gedenk sein 

Wir  stehen  also  vor  einer  ätiologischen  (iruf^pe  xon  ['aratypliuserkrankuncen, 
der  u.  a.,  wie  es  sich  naciiträglich  gezeigt  h.n,  aucii  die  der  Typhusserunueaktion 
entbehrende  Bremensis  febris  gastnca  (Schottmfiller),  das  Saarbröcker  »Typhoid« 
{Conrad i,  v.  Drigalski  und  Jürgens)  und  die  durch  die  Hog-Cholerabacillen  er- 
zeugte Schweinepest  beizuzählen  sind.  Für  den  Menschen  kommen  zurzeit  mindestens 
sieben  verschiedenartige  typhoide  Morbi  sui  generis.  neben  dem  Typhus  drei  l'ara- 
typhusinfektionen  und  ebensoviele  FIei=;chvergiftungen  in  Betracht  (Zuptuk)  imd 
man  versteht,  daß  man  das  Bacteruuii  paratyphi  kulturell  /wischen  den  Typlius- 
und  Koli-Badllus  gestellt  und  eine  nahe  Verwandtschaft  der  drei  Arten  unter  sich 
ausgesprochen  hat.  Zum  Glück  hat  der  Praktiker  unter  der  noch  mangelhaften 
Klärung  der  ganzen  ätiologischen  Paratyphusfrage  in  ihren  Beziehungen  zum  Typhus 
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—  man  hat  selbst  Mischinfektionen  von  Typhus  und  Paratyphus  aufgestellt  —  veniger 

zu  leiden,  als  von  ihm  mit  Recht  nicht  so  sehr  eine  Abtrennung  der  einzelnen  Formen  in 
klinischer  Richtung,  wie  dieselbe  Haltung  wie  zum  Typhus  überhaupt  gefordert  wird. 

Auch  über  ein  .,!*nratvplitisdiagnosticum"  nach  Analogie  des  F  icki  i  sehen  Ver- 
falirens  (s.  f).)  verfüt^en  w  ir  bereits,  das  hie  und  da  als  ein  lietflicher  Pjelu  lf  Uir  Ute 
lirkennung  der  neuen  Krankiieit  angcsprociien  wird.  Be/üglicli  der  Lehre  der  bakterio- 
logischen Eigentümlichkeiten  der  ganzen  Frage,  einschließlich  der  Immunitätsreaktionen, 
liegen  bemerkenswerte  Unterweisungen  von  Schottelius,  Kolle,  Kutscher  und 
Meinicke,  E.  Levy  und  Fornet  vor,  aus  denen  auch  der  denkende  Praktiker  will- 
kommene Aiires^iinfj^cn  schöpfen  wird. 

Therapie.  1  s  d  irt  tüglicii  nicht  be/Nx  eifelt  werden,  daH  die  neuesten  Forschungen 
auf  baklenoiogischem  Gebiete  uns  tür  die 

Prophylaxe  des  Typhus  inhaltsvolle  Segnungen  haben  zu  teil  werden  lassen. 
Wir  müssen  uns,  was  die  allgemeinen  Verhütungsmaßregeln  anlangt,  ein- 
gehendere Erörterungen  versagen.  Sie  finden  sich  in  den  Lehrbüchern  der  Hygiene. 
Obenan  steht  die  Regelung  der  AbfuhrverhältnisSC  und  Beschaffung  tadellosen 
Wassers.  Diesen  Malinahmen  verdankt  der  Rück.Lrang  unserer  Krankheit  in  Mittel- 
europa großenteils  seine  Entstehung  und  mit  Recht  wird  auf  die  Wnndliin>4  der 
Dinge  besonders  in  unseren  ürolistadten  verwiesen.  München  und  Hamburg  bieten 
u.a.  lehrreiche  Beispiele. 

Die  Abfuhrverhältnisse  anlangend,  kommen  für  die  Beseitigung  der  von 
Typhuskranken  herrührenden  Keime  nach  unseren  Frörterungen  zumal  im  Abschnitt 
«.Ätiologie"  in  erster  Linie  der  Stuhl,  weiter  der  Harn  und  die  Alifnllstoffe,  wohl 
auch  der  Auswud  als  der  Finveirkimg  auf  Gesunde  m  entziehende  ( )hjckte  in  fie- 
traclit.  Fs  ist  durchaus  zu  vermeiden,  d.il'.  die^e  Stoffe  in  undichten  Senkgruben  und 
auf  Düngerstätlen  in  der  Nälie  der  menschliclien  Wohnungen  verbleiben  oder  in 
Läufe  gelangen,  deren  Inhalt  als  Trink-  oder  Gebrauchswasser  dient.  Die  bedeutsame 
Rolle,  welche  in  dieser  Richtung  die  geschlossene  Kanalisation,  bzw.  die  Reinigung 
und  Unschädlichmachutig  der  Abwässer  durch  das  Berieselungsverfahren  und  die 
Klärsysteme  spielt,  liegt  auf  der  Hand. 

Für  die  Versorfnin^'  mit  einwandfreiem  Wissen  ist  möglichst  eine  Trennung 
von  Trink-  und  ücbrauchswasser  anzustreben  ((..ursch mann).  Die  biologische  Prüfung 
steht  über  der  chemischen,  deren  Resultate  als  Arguohn  erregende  wertvoll  sein 
können;  die  größte  Wichtigkeit  beansprucht  selbstverständlich  der  Nachweis  der 
Krankheitserreger  selbst  Nach  früher  Gesagtem  bedarf  es  da,  wo  Brunnen  das 
Eleni  i  it  I  1  k  n,  einer  ausreichenden  Tiefe  und  des  Schutzes  vor  Verunreinii^nuiL:  durch 
oberflächliche  Rinnsale  vermöge  geeigneter  V'ermauerung.  Den  Gefahren  der  Kessel- 
brunnen und  zumal  solcher,  an  denen,  wie  nicht  selten  auf  detn  Lande,  infektiöse 
Stücke  gewaschen  werden,  begcgacii  die  abessinischen  Brumien,  bei  welciien  die 
Metallröhre  (mit  Saugstcmpel)  bis  in  die  untere  Grundwasserschicht  reicht.  Für  größere 
und  mittlere  Städte  feiert  die  Wasserleitung  Triumphe,  zumal  als  geschlossene,  der 
Berührung  mit  der  Außenwelt  entbehrende.  Dem  Oberflächenwasser  ist  das  fast  stets 
keimfreie  Grundwasser  vorzuziehen.  Zu  ihtn  soll  bei  Nachweis  der  Typhusbacillen 
Im  Quellwasscr  riben^'ei'ani'en  werden  (Gärtner)  I>a,  wo  nur  Oberflächenwasser,  :ilso 
Fluß  und  See,  zur  Veriiü'iing  steht,  bedail'  e^,  nnt  Rücksicht  auf  die  Sunune  -einer 
Verunreinigungen  (Kan.iiau.^lässc,  Schiffahn  etc.),  vor  semem  Lmlai^  in  die  Leuung 
der  besonderen  Reinigung  durch  Sandfiltration.  Vblchtige  Beziehungen  dieser  Ein* 
richtung  zur  Typhusausbreitung  sind,  um  noch  einmal  hier  daran  zu  erinnern,  kürzlich 
in  Altona  entdeckt  worden,  das  nach  Unterlassung  der  Reinigung  der  W...-serfilter 
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bei  Frost,  nachdem  eine  solche  zu  Beschädigungen  geführt  hatte,  keine  Leitungs- 
ppidemien  mehr  erlebte.  Die  Hrmsfütcr  sind  nis  fast  durchwef;  nn/uvftl.'i^sipfc  zu 
verwerten  uiul  durch  Abkochung  des  irgend  verdächtigen  Wasserb  lu  ersetzen,  üe- 
scliätzt  wird,  zumal  in  letzter  Zeit,  vielfach  die  Sterilisierung  durch  Ozon. 

DaB  neben  dem  Wasser  auch  die  Milch,  Butter  und  andere  Nährmittel  Beachtung 
verdienen,  ergibt  sich  aus  früher  Gesagtem.  Zu  den  letzteren  ^hlt  dem  Paratyphus 
gegenüber  auch  das  Fleisch. 

Für  die  spezielle  Prophylaxe,  mit  der  Aufgabe  der  Verfiindcruni^  der 
WeiteiA'erbreituiiL!  des  Tvphus  gegenüber  vorlieuenden  Scuchent.-illeii,  haben  die 
letzten  Jahre  als  wichtigste  Bedingung  der  Unterdrückung  akut  auftretender  hpideniien 
die  schnelle  und  sicho^  Dii^ose  der  erstoi  Krankheitsfälle  gebracht.  Es  ist  R.  Koch 
gewesen,  der  die  letztere  in  der  Voraussetzung,  daß  der  Krankheitserreger  sich 
aufterhalb  des  menschlichen  Körpers,  im  Wasser  und  namentlich  im  Boden  nicht 
unbegrenzt  hält,  in  den  Dienst  der  Bekämpfung  des  Typhus  auf  dem  Wege  der 
Veniiehtnng  des  aufgefundenen  Infektionsstoffes  gestellt  hat.  Dieses  Verfahren,  sämt- 
liche  1  \  i^luisfälle  abzufangen,  sie  zu  isolieren  und  für  die  nötige  Dt  sinfektion  zu 
sorgen,  iiat  bereits  bedeutungsvolle  Resultate  gc/ciligt  und  geradezu  zur  Ausrottung 
der  Krankheit  in  bestimmten  Bezirken  (Trier!)  geführt  Also  eine  dem  Schema  der 
Cholerabekämpfang  folgende  J^ilethode,  ^reiche  gebieterisch  auf  den  Umstand  hin- 
vt  eist,  dali  die  Quelle  der  Typhusinfektion  der  Mensch  ist  Diese  Koch  sehe  Methode 
der  Verfolgung  des  lufektionsweges  hat  in  ihrer  Bewertung  eine  bemerkenswerte 
Bestätiguu'^  durcli  \.  Drigalski  gefunden,  der  als  häuficfste  Ansteckung  diejenige 
durch  Kontakt  von  Person  zu  Person  sowie  die  Masseiiaus.saat  durch  Wasser  und 
Milch  verficht  Sie  ist  unter  Errichtung  bakteriologischer  Typhusstationen  zur  Reichs- 
sache gemacht  und  fOr  die  einschlägigen  Untersuchungsämter,  in  denen  die  bakterio- 
logische  Diagnostik  die  Probe  ihrer  Leistungsfähigkeit  oheute  schon  glänzend 
bestanden"  (Fürntratt),  im  kaiserlichen  Oesundheitsamt,  unter  Mitwirkung  des  Reichs- 
i^fsundheitsrates.  eine  Dienstanweisung  ausgearbeitet  worden.  Die  Kenntnisiinlime 
von  den  Vorschriftrtl  /ur  Ausfühnmg  des  Cle'^etzes,  betrcfkiui  dir  Bekämpfung  über- 
tragbarer Krankheilen  vom  28.  August  19ü5,  welche  der  Munster  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  am  10.  August  1006  eriassen  hat  (Beriin 
1Q06),  kann  dem  Praktiker  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden.  Sie  behandelt 
die  Anzeigepflicht,  Ermittelung  der  Krankheit,  Schut/maßregeln  gegen  die  Weiter- 
verbreitung und,  bei  gehäuftem  Auftreten  der  Krankheit,  das  behördliche  Verfahren 
und  die  Vnrbereitiiniismanregcln;  sie  bringt  ferner  in  einer  Reihe  von  Anlagen  u.  a.  die 
AnweiNung  zur  imtnalnnr  und  Ver>.rnduiii.f  tvphusverdächtiger  Untersuch ungsobjekte, 
Desinfektionsvorscin  ifieii  und  Ratschlage  an  die  Arzte  für  die  Bekämpfung  des  Typhus. 
Freilich  ist  in  der  einschlägigen  Literatur  mit  diesen  und  jenen  Abweichungen  und 
Widersprüchen  noch  nicht  aufgeräumt  So  bezweifelt  Springfeld,  bei  aller  Hoch- 
haltung der  Pflicht  der  Medizinalbeamten,  Flüsse  und  Brunnen  sowie  den  Milch- 
\  rrkelir  7u  überwachet!  und  ihrer  Unterstützung  durch  Scuclictiwärter  bei  der  Aus- 
tuhrunj^;  drr  DesinU  ktidiirn,  die  ( irfährlichkeit  der  .»chronischen  Bacillenträger", 
«eiche  Kutscher  einer  wichtigen  Vcibreitungsquelle  des  Typhus  gleich  achtet.  Die 
Bedeutung  einer  sicheren  Entscheidung  dieser  Frage  bedarf  gegenülyer  der  Forderung, 
daß  die  nichtkranken  Bacillentaüger  in  gleicher  Weise  wie  die  klinisch  Erkrankten 
zu  isolieren  sind,  keiner  Frläutemng.  Im  übrigen  ist  die  strenge  Absonderung  der 
Typfiösen  und  Typhus\ erdächtigen  möglichst  unter  Beschaffung  eines  geeij^jneten 
Pflegepersonal*?  anzuraten.  Mit  Recht  vc  ird  von  letzterem,  gleichwie  vom  beliandelnden 
Arzte,  die  Lnthaltung  von  Speise  und  Trank  im  Krankenziniiiter,  die  Desinfektion 
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der  Mäiidc  nach  dein  Verbssen  tics^dhen  und  das  Tragen  t-iiies  waschbaren  Ober- 
kleides, b/.w.  einer  solchen  urnhülienden  Schürze  gefordert.  Neuerdings  wird  sogar 
für  Gummihandschuhe  eingetreten  (Oeorgii).  Die  neuesten  amtlichen  Anweisungen 
legen  auch  eine  Schutzimpfung  (s.  u.)  nahe. 

Wichtig  ist  eine  wirksame  Desinfektion  der  Abgänge,  in  erster  Linie  des 
hochgefährlichen  Typhusstuhles.  Er  ist  sofort  mit  der  gleichen  Menge  von  Kalk- 
milch 0  f  frisch  gebrannten,  durch  Wasserbesprengimp:  in  Pul\'crfarm  (:fcbrnrhton 
oder  i^c-lnschten  Kalkes  «luf  3 /Wasser),  Kresolwasser  (öO  a«^  Liquor  Cresoli  sapouatus 
oder  bOOcm^  Aqua  cresolica  mit  Wasser  zu  1/  aulgefüllt,  also  2b'^o)  oder  Carbol- 
lösung  {3%)  zu  ersetzen,  das  Gemisch  umzurühren  und  vor  da*  Entieening  in  den 
At)ort  stehen  zu  lassen.  Selt>stverständHch  sind  auch  andere  Oesinfizienzien  wiricsam. 
Wir  selbst  haben  jahrelang  lO^^ige  rohe  Cartiolsäure  verwandt.  Das  riclitige  Mischen 
kann  der  Pflr^ciin  nicht  drini_^cnd  L^enuj^  ein,<^eschärft  wurden.  Wir  liaben  eine  un- 
gescIuiKe  Wartt.rin  mit  abgewandtem  Gesicht  konzentrierte  ('arbdlsäurc  in  die  Mitte 
des  Bcttschüssclinlialtes  aufgießen  und  den  letzteren  mit  diesem  Spicc^clci  thins  in 
den  Abort  gielkn  sehen.  1  ür  die  Kalkmilch  ist  besonders  der  billige  Preis  gegen- 
über der  teuem  reinen  CartMlsiure  anzumerken.  Die  Desinfektion  des  Harnes  und 
Auswurfes  erfolgt  nach  gleichen  Prinzipien.  Daß  die  vom  ICranken  benutzte  und  zu- 
mal besudelte  Leib-  und  Bettwäsche  niemals  undesinfiziert  den  Wäscherinnen 
oder  Reinigungsanstalten  7u  fiheiü^ehen  ist.  bedarf  nach  dem,  was  wir  über  die 
Gefahren  des  gci.,a'ntciligen  Wrtahrens  angeführt,  keines  ueiteren  begründenden 
Wortes.  Am  besten  wird  sie  vor  dem  Transporte  für  einige  Stunden  in  die  üblichen 
Carbol-,  Sublimat-,  Lysollösungen  oder  andere  antiseptische  Flüssigkeiten  eingelegt. 
Im  Notfalle  tut  es  kochendes  Wasser.  Beschmutzungen  des  Fußbodens  sind  sofort 
mit  Carbol  oder  Kresol  aufeuwischen,  die  vom  Kranken  altein  zu  benutzenden  Eß- 
und  Trinkgeschirre  am  besten  nach  jedesmaligem  Gebrauche  in  Sodalösung  auszu- 
kochen. Die  Reinhaltung:^  des  Kranken  seihst,  /umal  der  .Wundlinlile  und  .Aftcrc^cj^end, 
durch  häufiges  W  aschen,  Spülen  sowie  Baden  versteht  sich  von  selbst  Man  ver^jesse 
nicht  die  KectunUiiennonieter. 

Verbietet  die  finge  der  Wohnung,  der  Abgang  einer  geeigneten  Pflegerin,  die 
finanzielle  Lage  die  sachgemäße  Verpflegung  in  der  eigenen  Behausung,  so  soll  der 
Patient  mit  tunlichster  Beschleunigung  und  möglichst  mittels  Krankentransportwagens, 
nicht  in  der  Droschke,  der  Straßenbahn  oder  detn  Eisenbahnwagen  in  ein  Kranken- 
haus übergeführt  vt  erden.  (iiitc  Anstaltsbehandlunt^  pflc.s^t  eine  höhere  Genesungs- 
ziffer als  die  Verpflegung  in  der  t  annlie  zu  gewäliren  An  dieser  Stelle  können  wir 
nicht  umhin,  kurz  der  Frage  der  Notwendigkeit  der  Isolierung  der  Typhösen  in 
den  Kliniken  und  Krankenhäusern  zu  gedenken,  zumal  wir  vor  einigen  Jahren  zu* 
folge  der  t>ehördlichen  Erörterung  der  Frage  Anlaß  fanden,  bei  einer  Reihe  von 
Klinikern  und  Krankenhausleitern  Rückfrage  zu  halten.  Es  ergab  sich,  daß  sich  dn 
Teil  derselben  dei  Isolieruni^  der  Typhuskranken  in  besonderen  Krankensälen.  ja 
selbst  in  eigenen  ( leb.uiden  beflciP)igt,  ein  anderer,  nicht  zu  unterschätzender,  das 
nicht  tut.  Wir  selbst  zahllcii  zu  letzterer  Partei,  nicht  zum  wenigsten  aus  Anlaß  der 
Übermacht  des  Platzmangels  im  Krankenhause  Friedrichslttin.  Der  Umstand,  daß 
eine  nosokomiale  Ül)ertragung  auf  andere  Kranke,  im  Gegensatze  zu  den  von  ge- 
wissen beamteten  Ärzten  aus  der  Perne  schnell  gefaßten  Vermutungen  nach  der  |X)sitiven 
Seite  hin,  zu  den  verschwindend  seltenen  Ausnahmen  gezählt  hat,  läßt  uns  in  der  sorg- 
lichen Befolgung  der  für  die  g^enaimte  .\n'italt  von  uns  ausgearbeiteten  FX'sinfektions- 
vorschriften  seitens  des  geschulten  Pilef^erinnenper^onales  einen  annetimbnren  Schutz 
gegen  die  C'bertr.igung  erblicken.  Sie  ist,  wie  schon  früher  beiiicrkl,  k.iuni  zu  beiürcliten. 
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Dali  d.i^  Pflegepersonal  unter  c^ewisscn  Bedingungen  et^x'as  mehr  gefälirdet  if>t.  haben 
wir  auch  bereits  erörtert  und  hat  auch  neuerdings  wieder  Sievers  auf  ürund  einer 
siebenjährigen  Beobachtungszeit  in  Finland  dargetan.  Es  fehlt  nicht  an  gewichtigen 
Stimmen  für  die  Zulässigkeit  der  Nichtisolicrung.  Wir  begnügen  uns,  die  reichen  Er- 
fahrungen Curschmanns  anzuführen«  welche  gezeigt  haben,  daß  in  gut  geleiteten 
Hospitälern  von  der  Isolierung  der  Typhuskranken  abgesehen  werden  kann.  Der 
Autor  spricht  es  offen  aus,  daß  der  Aufenthalt  in  der  näcteten  Umgebung  des 
Kranken  auch  für  die  Disponierten  unschädhch  ist,  wenn  es  ihnen  p^clinj^,  sich  vor 
der  f^anz  besonders  mit  der  Nahrung  und  den  Cietränken  erfolgenden  l'iinerleibnng 
der  Typhusbacillen  zu  bewahren.  Auch  Wesener  hat  sich  neuerdinj^s  gegen  den 
Zwang  zur  IsoHerung  ausgesprochen.  SeltKtverständlich  wird  der  gewissenhafte 
Anstaltsdirigent  da,  wo  die  äußeren  Verhiltnisse  es  gestatten,  auch  auf  die  Gefahr 
einer  einseitigen  Verteilung  des  von  Ärzten  und  Schwestern  im  allgemeinen  begehrten 
Krankenmaterials  für  die  Absonderung  als  die  sicherste  Maßnahme  besorgt  bleiben. 
Finc  vollkommene  lsolterun<^r  macht  übr!<;fcns  die  unter  Umständen  bis  zur  Un- 
iiuii^liehkeit  erschwerte  Dia-^nose  illusorisch.  Beherzigenswert  erschemen  in  dieser 
Ricluung  die  neuesten  iiinweise  von  Velich  auf  eine  größere  Zalil  von  —  ü3  — 
Fällen  von  latentem,  bzw.  ambulatorischem  Typhus  mit  plötdichem  unvermuteten 
oder  auf  andere  lO^nkheiten  (besonders  Herzfehler)  bezogenen  Tode.  Welcher  be- 
schäftigte Anstaltsarzt  hätte  nicht  schon  mehrfach  mit  solchen  vielsagenden  Täuschungen 
zu  rechnen  gehabt? 

Im  ali^enieinen  sollen  genesene  Typhuskranke  nicht  elier  entlassen  werden, 
als  bis  eine  wiedcrhoUe  bakteriologische  Untersuchung  die  Abwesenheit  der  Krank- 
heitserreger ergeben  hat  Wie  weit  eine  solche  Forderung  ohne  Beteiligung  geübter 
Bakteriologen  zu  erfüllen  ist,  möge  aus  der  von  uns  erörterten  Schwierigkeit  der 
Nachweise  ermessen  weiden.  Die  Schlußdesinfektion  des  Krankenzimmers  und 
der  Requisiten  ist  möglichst  durch  einen  staatlich  geprüften  Desinfektor  auszuführen. 
Die  von  den  Leichen  ausgehenden  üefnhren  sind  früher  unter  der  Herrschaft  der 
|-äulnistheorie  ties  l  yiiluis  arg  übertrieben  worden.  Sie  sind  indes  nicht  zu  leugnen, 
weshalb  sicii  ein  baldiges  tinsargcn,  ohne  vorheriges  Waschen,  auf  Torfmull  oder 
sonstiger  aufsaugender  Unterlage  und  schnelles  Bestatten  empfiehlt 

Die  spezielle  Prophylaxe  des  Paratyphus  erfolgt  nach  denselben  Grundsätzen. 
Zum  Schluß  haben  wir  des  specifischen  Präventivverfahrens  zu  gedenken, 
das,  noch  jung,  zwar  noch  keine  sicheren,  insbesondere  nicht  mit  der  gleichsinnigen 
individuellen  Prophylaxe  ^egen  die  l^ocken  tmd  Diphtherie  in  Vergleich  zu  set/ende, 
gleicliwohl  beaclitensw erte  Resultate  ergeben  hat,  so  dali  man  sehr  wohl  von  einer 
Schutzimpfung  sprechen  darf.  Aul  die  leclinik  des  abgett>lele  Kulturell  und  von 
immunisierten  Tieren  stammendes  Serum  benutzenden  Verfahrens  können  wir  nicht 
eingehen,  auch  nicht,  da  wir  den  berechtigten  Ansprüchen  des  Praktikers  zu  genügen 
haben,  auf  den  Inhalt  der  wissenschaftlich  wertvollen  Arbeiten,  soweit  er  sich  auf 
Theorie,  Laboratoriums-  und  Tierversuch  beschränkt  (Macfadven,  Hrieger,  Bass- 
enge u  M.  Mayer,  Stern  u.  Körte,  Wassermann  u.  Citron,  Bail  u.  v.  a.), 
ebensowenig  dc^  näheren  auf  die  nicht  mehr  dürftige  interessante  üeschichte  der 
Schutzimpfungen.  Sie  beginnt  der  Hauptsache  nach  in  Südafrika,  wo  man  vor 
einigen  Jahren  an  den  englischen  Soldaten  Impfungen  mit  sterilen  Typhuskulturen 
in  großem  Maßstabe  begonnen.  Bedauerlicherweise  läßt  sich  .das  Resultat  der 
gewaltigen,  viele  Tausende  betreffenden  AnLige  nach  den  Beichten  einer  Reihe  von 
englischen  Autoren,  unter  denen  wir  Wright  herxorhehen,  'ichwer  übersehen  und 
beurteilen.  Die  Morbiditätszahlen  schwanken  gleich  den  Sterblichkeitsziffern  innerhalb 
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SO  weiter  Orenzen,  daß  bestimmte  Schlüsse  nicht  gezogen  werden  können,  zumal 
einzelne  Berichterstatter  für  beide  Kategorien  ins  Gewicht  fallende  Differenzen  g^en- 

übcT  den  Nichtgeimpften  nicht  zugeben.  Die  neuesten  Berichte  scheinen  allerdings 
für  die  Truppenkörper  in  Sfuiifrikn  und  [lulien  tüi-  X'oraussetzurt!^  eines  höheren 
SchiitAxertes  der  Präventivimpfungen  und  der  entgeh icdenen  Milderung  der  bchw  tre 
der  Kranl<heit  zu  begründen  (Caiger).  Ober  auffallend  günstige  Erfolge  bericlitet 
Castellini  bei  Verwendung  einer  von  Sclavo  geprüften  Antityphuslymphe,  aller- 
dings in  kleinem  Maßstabe,  in  der  Sienaer  Gegend.  Sehr  bemerkenswert  sind  die  ein- 
schlägigen Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitatswesens  von  der 
Medizinalabteilung  des  preußischen  Kriegsministeriums  und  die  Äußerungen  aus  dem 
zweiten,  vorjährigen  KolontnlknnE^reR.  Nachdem  die  Untersuchungen  im  Institut  für 
Infektionskrankheiten  eine  Schutz  versprechende  Wirkung  des  Pfeiffer- Kolkschcn 
Typhusagarmii)fstüffes  ergeben,  sind  an  den  nach  Deutsch  -  Südwestairika  ab- 
gehenden Schutztruppen  fakultative  Impfungen  vorgenommen  worden.  Die  ,experi- 
mentellen  Arbeiten  (Hetsch  u.  Kutscher)  behieffen  zugleich  die  Imi^ngen  mit 
Bouillonimpfstoff  nach  Bassenge— Rimpau,  Wright  und  Neisser— Shiga.  Im 
großen  und  ganzen  gewähren  die  Beobachtungen  bei  Impfungen  einer  größeren 
Zahl  mittels  des  Pfeiffer  -  Kolleschen  (und  Wri^htschen)  Verfahrens  in  Deutsch- 
land, walitt-nd  des  Iraiisportes  nach  Si'id\\t'St;itrik;i  nnd  in  K;iiibib  (Flemming. 
Musehold  u.  blcudcl,  Morgenrotli  u.  Lliriiardl,  tggert  u.  Kuhn),  be- 
herzigenswerte Aufechlusse.  Die  genannte  Methode  muß  als  praktisch  durchfuhrt>ar 
und  unschädlich  gelten,  wenn  auch  die  Heftigkeit  der  Reaktion  (Fieber  und  örtliche 
Reizerscheinungen)  das  Verlan:^^cn  nach  einer  Herabminderung  solcher  Beigaben 
rechtfertigten.  Ist  zur  Zeit  .uicli  keine  Aussicht  auf  eine  ahsointc  ; Immunität  für 
lange  Zeit  gegeben,  so  besteiU  doch  die  wissenscliafllicli  lH'<.;ründttr  j\\()i;!iclik<.'it 
einer  zeitlich  begrenzten,  relativen.  Nach  Kulle  erweist  sicii  die  Schutzimpfung 
wirksamer  als  die  gewöhnliche  Seuchenpropliylaxe.  Neben  Steudel  tritt  auch  Schian 
mit  Wärme  für  sie  ein.  Der  Impfetoff  wird  jetzt  im  Institut  für  Infektionskrank- 
heiten zii  Berlin  vorrätig  gehalten  und  auf  trsuchen  an  Ärzte  unentgeltlich  ab- 
gegeben. Eine  eigene,  durch  Schütteln  der  Typhusbacillen  in  Wasser  gewonnene 
Lymphe  empfiehlt  Briec^er;  doch  scheint  seine  Verwendung  noch  nicht  [in  den 
Dienst  von  M'issenimnuiinsitrunsjten  vrestellt  wurden  zu  sein. 

Die  eigen  Iii  che  Behandlung  des  Typhus  vermag  in  wissenschatilicher  Kiclitung 
mit  der  [Prophylaxe  nicht  zu  wetteifern.  Auch  ihre  praktischen  Erfolge  dihlen  bei  aller 
Hochhaltung  der  Ergebnisse  einer  sorglichen  Prüfung  ungezählter  Heilmethoden  seitens 
eines  seltenen  Maclrtgebotes  von  Klinikern,  Praktikern  und  Bakteriologen  nicht  über- 
schätzt werden,  Nrcttt  mit  Unrecht  verweist  neuerdings  wieder  Un  verriebt,  unter  einem 
Vergleich  der  tlicra[)eutischen  Methoden  mit  den  niclit  imiTior  entsprechend  ihrem  inneren 
Werte  steigeuütn  und  fallenden,  vielfach  von  der  jcvi  eiligen  Konjunktur  abiiängigen 
Börsenpapieren,  auf  die  Polypragmasie  und  Behandlungswut,  welche  nach  dem 
Nihilismus  der  Wiener  Schule  die  ärztlichen  Kreise  eingriffen ;  sogar  von  'einem 
{.Stadium  schwindelhafter  Hausse"*  ist  die  Rede.  Nichtsdestoweniger  beansprucht  die 
eigenartige  Wellenljewegung  in  der  Behandlung  unserer  Krankheit  ein  hohes  Interesse 
und  darf  in  ihrem  guten  Kern  niinmer  kurz  n!i;.Mi  iii  werden. 

Die  specifische  F-^elia lui  1  u n.s_;  anlangend,  haben  sich  lu/iigiich  der  Scrum- 
tlierapie  Analogieschlüsse  nach  den  Verhältnissen  bei  der  Diphtherie  als  trügerisch 
erwiesen.  Kein  Wunder,  wenn,  was  h-eilich  viel  verabsäumt  worden,  man  sich  auf 
das  bereits  erörterte  verschiedene  Verhalten  des  Diphtherieheilserums  und  des  von 
typhusimmunisierten  Tieren  stammenden  Serums  besinnt.  Dort  der  specifisch  anti- 
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toxische.  Iiici  der  specifisch  bactericide  Charakter,  der  kaum  die  in  den  iiicillcn  ent- 
haltenen Uitie  neutralisiert,  also  den  Hauptfaktor  in  der  Krankheit  so  gut  wie  nicht 
beeinflußt  Daher  der  hohe  therapeutische  iMinderwert  gegenüber  den  Zwecken  der 
Prophylaxe  und  Diagnose.  Die  gediegensten  Voruntersuchungen  zu  einer  Serum- 
therapie  unserer  Krankheit,  unter  Verwertung  von  Rekonvaleszenten  und  immunisierten 
Tieren,  welche  freilich  zu  wenig  mit  der  Verschiedenheit  der  experimentellen  Typhus- 
intoxikationen  und  der  menschlichen  Tyi)liuskrankheit  jjerechnet,  haben  kaum  mehr 
als  die  un<;chäd!ichc  beschränkende  Wirkunj^  der  Imnuinsern  fj'clchrl.  Auch  die 
ktinischc  Beob.uhtunL;  mit  den  uerade/u  bedenklichen  Widerbprüchen  liirer  Lr^eb- 
nisse  darf  sicii  leider  tuclit  rühmen,  iK-deulcnde  praktische  Fortschritte  hinter  sich 
gebracht  zu  haben.  Das  glU  von  der  antitoxischen  wie  antit>akteriellen  Behandlung. 
Die  Reihe  der  erprobten  Präparate  ist  nachgerade  keine  ganz  geringe  mehr.  Wir 
nennen  unter  der  Erwähnung,  daß  man  auch  abgetötete  Typhuskulturen  (C.  Frankel) 
und  solche  von  Bacillus  pyocyaneus  (Rumpf)  verwandt,  das  Heilserum  von  Cliante- 
messe.  dns  Jezsche  Antitvphusextrakt,  das  durch  Abtötun^  der  Bacillen  crewonnene 
»Typhoid"  von  PctMi>clikv,  da-^  Tvphnsantitoxin  von  Mende/,  üa>  Antit\ jiliu-,sei um 
von  Burrouiili  und  U'cllcunic,  Meil^eien  von  Josias  sowie  Stokes  ufid  i  ulton, 
endlich  das  von  der  Ziege  gewonnene  Macfadyensche  IMparat.  Gewiß  wird  man  an 
den  von  den  Genannten  gemeldeten  günstigen  Erfolgen  nicht  achtlos  vorübergehen 
dürfen,  zumal  auch  andere  Autoren,  wie  Fichhorst,  Fsslinger,  Cascardi,  Finhorn, 
von  mehr  oder  minder  lauten  Resultaten  bericliten;  aber  der  l^etrag  der  ne«iativen  Fr- 
{»ebnisse  ist  zu  grob,  um  der  Serotherapie  des  Typhus  einen  freien  Eingang  in  die 
I^raxis  zu  gewähren.  So  ist  es  verständlich,  daß  der  ganzen  Bewegung  in  ihrer 
heutigen  Gestaltung  ein  mehr  theoretisches  als  praktisches  Interesse  zugesprochen 
wird  und  ünverricht  neuerdings  mit  dem  Urteil  »Zukunftsmusik"  abschließt.  Jeden- 
falls bedeutet  das  Schicksal  der  Serumtherapie  eine  ernste  Mahnung,  das  altbewährte 
Rüstzeug  in  vollem  Umfange  beizubehalten.  Sich  seiner  zu  begeben,  wie  es  wohl 
auch  beute  noch  ein  krasser  Nihilismus  für  das  Gros  der  Fälle  fordert,  würde  ein 
böses,  weder  dem  Kranken  nocli  dem  Arzte  frommendes  1  aisser-aller  schaffen. 

t  )b  wir  berechtigt  sind,  mit  früheren  Autoren  ein  noch  heute  gern  gegen  den 
T>phus  gereichtes  Mittel,  ü\xt  dessen  klinische  Bedeutung  sich  dn  stattliches  Stüdt 
Literatur  au^estapelt  hat,  zu  den  specifischen  zu  rechnen,  steht  dahin.  Wir  meinen 
das  altehru'ürdige  Kalomel.  Seine  erste  Verwendung  als  antityphöses  Heilmittel 
durch  l.esser  fällt  in  das  Jahr  1830,  und  keine  geringeren  Kliniker  als  Schön  lein, 
Traube,  Wunderlich,  Friedreich,  Liebermeister,  v.  Zicms^en  u  v.  a.  haben 
es  als  solches  hdch  bewertet,  ja  t\h  ein  die  Krankheit  koupierendes  j^epricsen.  Auch 
Strümpeil  würde,  trotz  einer  gewissen  Warnung  vor  Oberschätzung,  nach  seinem 
neuesten,  lehrbuchmäßigen  Ausspruch,  das  »zweckmäbige"  Mittel  »auch  jetzt  noch 
nur  ungern  t>ei  der  Behandlung  Typhuskranker  ganz  vermissen«.  Wir  seltet  hat>en 
die  Resultate  einer  fast  prinzipiellen  initialen  Kalomelbehandlung  auf  der  Fried- 
reichschen  Klinik  s.Z.  jahrelang  [lersönlich  kontrollieren  können  und  müssen  eine, 
wenn  auch  nicht  konstante,  bemerkenswerte  AufU  rung  der  Medikation  in  den  üb- 
lichen groben  Dosen  (2  3mal  03  05)  unbedingt  bestätigen:  einen  durclLschmttlich 
1-2'  betragenden  Temperaturabfall,  der  meist  für  einen  ganzen  Tag  die  genuine 
Kurve  aufs  deutlichste  alterierL  Nichtsdestoweniger  sind  wir  nicht  geneigt,  dem 
Arzneikörper  eine  Abortivwirkung  zuzuerkennen,  vielmehr,  gleich  Weil,  iti  demselben 
Maße  von  unserm  urspiünglichen  Enthusiasmus  ernüchtert  worden,  in  welchem 
unsere  Finsiclit  in  den  spontanen  Abortiw  erlauf  zahlreicher  Typhen  gewachsen. 
Tritt  der  Kalomclsattel  an  Stelle  der  letzten  Temperaturerhebung,  so  imponiert  in 
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begreiflicher  Weise  der  Abfall  nach  IXnrficliun^  des  ^Wittels  als  Koupieninj^:  der 
Krankheit.  Welche  Be\x'andtnis  es  mit  der  bactcrieidcn  Wirkun^^  des  Mittels  auf  dem 
Wege  der  Siiblimathildnn<;  im  Darm  hat,  möge  dem  Resultat  unserer  (46)  Ziiclitun^^Lii 
aus  dem  KalomcLstuhl  Typhöser  entnommen  werden:  zwar  stellte  sich  im  Durch- 
schnitt eine  ausgesprochene  Minderzahl  gegenüber  dem  genuinen  Typhusstuhl 
het:ausr  doch  verblieben  indes  noch  immer  über  80.000  lebende  Keime  im  Milligramm, 
darunter  solche  mit  geringerer  Widerstandskraft  als  jener  der  Typhusbacillen.  Unter 
anderen  haben  sich  auch  Rauniler  und  Curschmann  ^jegen  die  specifische  Wirkung 
des  Kalomeis  aus,i:fcspr()clien,  bei  dessen  Verabreichung  Weil  sogar  eine,  rücksicht- 
üch  der  Dauer,  Schwere  und  Mortahtät  ungünstigere  Gestaltung  der  trkrankungen 
gegenüber  den  nicht  mit  dem  Mittel  behandelten  Typhen  sah.  Sehr  behozigens- 
wert  erscheint  die  Beobachtung  Liebermeisters,  daß  ein  Syphilitiker  während  einer 
energischen  Kalomelkur  einen  Typhus  akquirierte.  Einen  vermittelnden,  gleichwohl 
reservierten  Standpunkt  nimmt  v.  Jörgensen  angesichts  einer  Reihe  alwrtiv  ver- 
laufener Kalomcltvphcn  auf  seiner  Poliklinik  (Ret?)  ein,  indem  er  eine  eigentliche 
Abortivwirkung  ablehnt,  den  \\ alirbcheinlieli  bisweilen  nnideren  Verlauf  der  Krank- 
heit zuläßt.  Die  innere  Ursache  der  genatmten  Temperaturerniedrigung  ist  unauf- 
geklärt. Um  eine  Allgemeinwirkung  des  Sublimats  handelt  es  sich,  wie  wir  gezeigt, 
nicht,  ebensowenig  um  eine  Folge  der  Durchfölle,  wie  sie  u.  a.  Curschmann  ver« 
tritt.  Heftigste  Durchfälle  hindern  bei  Typhus  nicht  ex/essive  Temperaturen  und  selbst 
starke  sonstige  Abführmittel  lassen  meist  die  Höhe  der  Typhuskurve  fast  oder  ganz 
unbeeinflulU  Selbsfeerständüch  bilden  stärkere  Durchfälle  schon  an  sich  eine  O^en- 
anzeige  gegen  die  Kalonicltherapte. 

Das  von  Liebermeister  u.a.  als  specifisches  Typhusniittei  empfohlene  Jod 
scheint,  wenigstens  im  deutschen  Lande,  der  Hauptsache  nach  verlassen  zu  sein. 
Trotzdem  tritt  neuerdings  wieder  Raynaud  für  die  Darreichung  dieses  Mittels  in 
Verbindung  mit  Kalomel,  also  eine  richtige  antisyphilitische  Behandlung  des  Typhus 
ein.  Mit  Recht  verweist  Cai.^er  auf  die  Gefahren  heftigen  Darmreizes  einer  solchen  Kur. 

Viel  von  sich  reden  geniaclit  tial  trotz  düritij^aT  Begründung  die  von  RoHbach 
inaugurierte  Behandlung  des  Typhus  mit  Napiithaiin,  das  man  der  Gruppe  der 
antiseptischen  Typhusmittel  einreihen  darf.  Wir  haben  die  Methode  s.Z.  auf  dem 
Wege  des  sog.  alternierenden  Verfahrens  an  50  Typhuskranken  im  Krankenbause 
Fnedrichshain  geprüft.  Es  zeigte  sich,  daß  das  Mittel  weder  Fieber-  und  Rekon- 
valeszcnzdauer  abzukürzen,  noch  Komplikationen  und  Rezidive  zu  verhüten,  noch 
die  Mortalität  ni  vermindern  imstande  war.  Ini  Oet^^enfeil  verliefen  die  tmbc- 
handelten  l"älle  duiehsclinittlich  wesentlich  .«^iinsti<^ei.  Auch  die  Iwkteriüskopisclie 
Prüfung  der  Naptithalinstüiile  erwies  sich  dein  Mitlei  kaum  oder  nicht  günstig. 
Bouchard  fügte  dem  Mittel  gar  behufe  Ennöglichung  einer  ausgiebigen  »Antisepsis 
g^n^rale"  Bittersalz,  Naphthol  und  Bismuthum  salicylicum  zu.  Der  Nutzen  einer 
solchen  und  ähnlicher  antiseptischer  Typhuskuren  kann  durch  die  kritischen  Nach- 
weise der  Unausführbarkeit  einer  inneren  Antisepsis  seitens  Stern  und  Müller  als 
widerlegt  gelten.  Zu  bedenken  gibt  die  He(^bac!itun^  massenhaften  l^acilleni^elialtes 
in  Stuhl  und  Harn  noch  lange  Zeit  nacli  der  Lnllieberung  IruU  der  Anwcndunj^ 
von  Desinfizienzien  (Lentz).  Selbstverständlich  sind  die  bereits  in  entferntere  Organe, 
wie  die  Milz,  gedrungenen  Typhuskeime  für  die  Mittel  nicht  mehr  erreichbar.  Wir 
verzichten  darauf,  noch  andere  Antiseptica  aus  der  Reihe  der  gegen  den  Typhus 
empfohl  enen  •»  Heilmittel"  zu  nennen.  Die  meisten  sind  in  Veives-enlieit  i^^eraten. 

Auf  einem  anderen  Boden  steht  die  symptofnntisciie  Behandlung  des 
Typhus,  insotcrn  sie  einen  stattlichen  Betrag  von  therapeutischen  Malinahmen  be- 
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herbergt,  die  ihr  Ziel  in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Weise  erreichen.  Oerade 

sie  bilden  für  den  Praktiker  eine  oft  ungemein  dankbare  Aiifj:,Mbe,  wenn  freilich  die 
IMlypragina&ie  auch  hier  schädlidie,  um  nicht  zu  sagen  gefährliche  Strömungen  ge- 
schaffen. 

Wir  beginnen  mit  der  viel  diskutierten  Fieberbebandlung.  Indem  wir  gemäß 
früher  Gesagtem  mit  Nachdruck  auf  deft  gegenwärtigen  Standpunict  der  Wissenschaft 

verveisen,  daß  in  mannigfachem  Gegensatz  zur  älteren  Lehre  das  Fieber  im  wesentlichen 

eine  Reaktion  der  Krankheitsgiftwirkungen  auf  Gewebe  und  Stoffwechsel  bedeutet, 
die  Steigerung  der  Körpertemperatur  aber  nur  ein  wenn  auch  i^leich  hervorstechendes 
wie  wichtij^es  Symptom  des  Fieliers  darstellt,  sprechen  wir  zugleich  die  Uii/-iilä>M^keit 
au^,  die  f  ierahdrückung  der  erliühten  Temperatur  als  solche  mit  einer  rationellen 
Fieberbehandlung  und  weiter  mit  der  Belcämpfung  der  Hauptgefahr  (Liebermeister) 
2M  identifizieren.  Das  Voxlerbenbringende  ist  der  infeictiöse  Prozeß.  Es  gilt,  so  lange, 
bis  er  abgewirtschaftet,  die  Widerstandskraft  semes  Trägers  zu  erhalten.  Nichtsdesto- 
weniger können  höhere  Cnade  der  Wärmestauung  als  unbedenklich  nicht  angesehen 
werden,  gleichviel  in  vtelcliem  Umtange  sich  die,  wichtii^e''  Gründe  nicht  ent- 
behrende, frühere  Tiieorien  erneuernde,  der  Temperatursteigerung  die  Rolle  einer 
Schutzvorrichtung  des  Organismus,  eines  wichtigen  Abwehrmittels  im  Kampf  mit 
bakteriellen  Feinden  (Unverricht  u.a.)  zuweisende  neueste  Anschauung  bewahr* 
heiten  wird.  Vielmehr  kann,  wie  es  wieder  Curschmann  mit  Bestimmtheit  vertritt, 
einerseits  eine  hohe  und  lange  anhaltende  Temperatur  an  sich  Nachteile  bringen^ 
andeiseits  ein  Bckämiifen  des  Symptonienkomplcxes  des  Fiebers  im  ganzen  ver- 
h  iniMiisvoHcn  Storunj^a-n  wirksam  enti^e^entreten,  die  aus  den  Typhusloxiinx  irkun^en 
auf  das  Centralnervciisystem  (Sopor,  Delirien),  bzw.  die  Centren  der  Atirmng  und 
des  Kreislaufes  entspringen.  Ein  weiteres  -  prophylaktisches  —  Ziel  der  antipyretischen 
Behandlung  ist  die  höhere  Widerstandskraft  gegen  Entstehung  von  Komplikationen, 
die  Verhiitung  schwererer  Gehirn-  und  Lungenerscheinungen. 

Die  antipyretischen  Methoden  scheiden  sich  in  zwei  grolJe  Gruppen,  die 
Wasserbehandlung  und  die  Verwendung  der  medikamentösen  Antipyretica. 
Die  erstere  liej^t  unter  der  Form  der  Kaltwa >serthera|>ie  des  Tvphus  mehr  als 
100  Jahre  zurück  und  bestaiiu  ursprünglich  in  kalten  Übergießungen  des  Kranken 
(James  Currie).  Erst  wesentlich  später  hat  sich  die  Behandlung  mit  dem  kalten 
Bade  herausgearbeitet,  dessen  konsequente  Durchfuhrung  bei  unserer  Krankheit 
sich  vor  nahezu  einem  halben  Jahrhundert  Brand  zur  Aufgabe  gestellt  hat.  Nicht 
wenic^e  Kliniker  und  Krnnkenhansleiter  liafxn  >icli  in  den  letzten  Dezennien  füi  die 
.Wettiode  tatkräftig  erklärt.  Wir  heben  als  liauptvtrtreter  Jürgensen,  Liebermeister 
und  V.  Ziemssen  für  Deutschland,  Glenard,  Tripier  und  Bouveret  für  Frank- 
reich heraus.  Auch  Curschmann  spricht  die  Wassert>ehandlung  als  die  weitaus 
wirksamste  und  wichtigste  antipyretische,  Strümpell  als  die  neben  den  allgemein- 
diätetischen Maßnahmen  in  eister  Linie  in  Betracht  kommende  Behandlungsmethode 
für  den  Typhus  an,  welche  bei  zweckmäßiger  und  maHvoller  Ausführung  die  zahl- 
reichsten imd  offenbarsten  Vorteile  für  den  Kranken  darbietet  und  zu  den  Pflichten 
des  Ar/tes  /äiill.  I  bens*»  sind  weiter  in  neuester  Zeit  f  .  .Wüllcr  und  Straßer  für  die 
Kaltwasserbehandlung  eingeheten.  Wir  selbst  iiabcn  &eil  32  Jahren  in  Künik,  Kranken- 
haus und  Privatpraxis  Tausenden  von  Typhuskranken  eine  systematische  Bäder- 
behandlung  zu  teil  werden  lassen  und  möchten  sie  nimmer  missen.  Unter  den  Vor- 
zogen ist  in  erster  Linie  die  unbestrittene,  oft  mächtige  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
system, speziell  auf  den  «Status  tvpliosus"  zu  nennen.  Mit  der  Aufhellung  des 
Sensoriums  wird  die  Nahrungsaufnahme  begünstigt;  auch  fühlt  sich  der  Kranke 
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vcotiler.  Weifer  kommt  es  zur  Anre^unj^  tiefer  Einatmungen  und  kräftif^crer  f-xpek- 
toratinneii,  einer  für  die  wirksame  Bckänipfunjj  der  HyposUiben  und  katarrliaüsclien 
Pneumonien  mein  liocl»  genug  zu  veranschlagenden  prophylaktischen  wie  direkten 
Einvrirkung.  Endlich  regt  das  Bad  den  Appetit  als  solchen  an  und  gewährt. jeine 
wohltuende,  auch  der  Verhütung  des  Decubitus  dienende  Reinlichkeitspflege.  Die 
Technik  der  Badetherapie  anlangend,  kann  es  nicht  unsere  Sache  sein,  ihre  \xichtigen 
I^efails  und  gar  die  iinijezählten  Modifikationen  hier  zu  erörtern.  Jeder  Aii-taltsarzt 
pflegt  sich  sein  Reglement  aii'^zuarbeiten.  Wir  seihst  stehen  zur  milderen,  tunlichst 
individualisierenden  Anwendung  der  Vollbäder,  die  zum  Malistab  weniger  die  Höhe 
der  Temperatur  als  die  Schwere  der  Oiftwirkung  nimmt  Erklären  wir  uns  damit 
gegen  die  schablonenhafte,  nur  die  Kurve  berücksichtigende  Haltung,  so  muß  doch 
an  einem  in  Normen  ausdruckbaren  Grundprinzip  festgehalten  werdoi.  Nach  diesem 
erhält  der  Kranke  das  Bad,  wenn  bei  mittleren»,  sozusagen  regelrechtem  Status  typhosus 
die  --  dreistimdim  .Wes^imi:  mindestens  30  5"  an/ei;xt  Ein  p:uter  Zustand  des  Nerven- 
systems und  der  Respirationsorgane  läßt  uns  die  (jren/e  erst  bei  40^,  ein  intensi\'er 
Infekt  schon  bei  39"  einstellen.  Selbstverständlich  können  besondere  Ausschreitungen 
nadi  der  einen  wie  anderen  Seite  hin  besondere  Maßnahmen  bedingen.  Im  all- 
gemeinen soll  die  Zahl  der  täglichen  Bäder  drei  nicht  überschreiten  und  nachts 
von  der  Prozedur  möglichst  Abstand  genommen  werden.  Daß  die  frühere  Gewohnheit, 
die  es  nicht  selten  bis  zum  Dutzend  brachte,  sich  in  schweren  Konflikt  mit  dem 
wichtigen  sub-  und  objektiven  Rcdürfni'^sc  des  Schwerkranken  nach  Ruhe  setzen 
muß,  liegt  auf  der  Hand.  .Als  Antani;steni[Hraiut  liaiu-n  wir  fast  ausnahmslos  eine 
Wasserwärme  von  32^0  gewählt,  die  durch  allmähliches  Zugielien  von  kaltem 
Wasser  während  der  Dauer  des  Bades  -  10  bis  15  Minuten  —  um  Ci''  herabgedrückt 
wurde.  Der  Temperaturabfall  pflegt  b&  diesen  MNormalbädem«'  zwischen  1  und  2  Grad 
zu  schwanken.  Kur  bei  besonders  empfindlichen  und  ängstlichen  Kranken  wird 
man  die  Wassertemperatur  noch  höher  eiiT^tellen  müssen.  Es  fehlt  aber  nicht  an 
solchen,  die  üherliau[it  kein  kühleres  Bad  vertragen,  von  den  KOniraindikatidneti  von 
vornherein  ganz  abgesehen.  Zu  letzteren  zählen  vor  allem  entzündlicher  peritoniliscJier 
Reiz  und  Darmblutung,  auch  in  den  geringsten  Graden.  Es  wird  uns  unverständlich 
bleiben,  daß  selt>st  für  namhafte  Autoren  Blut  im  Stuhl  kein  Signal  zur  Ein- 
stellung von  Bädern  überhaupt  bildet.  Auch  intensivere  Herzschwäche,  richtige 
Nephritis,  tiefgreifende,  zumal  mit  Stenose  einhergehende  Kehlkopfprozesse,  heftige 
neuralgifornic  und  rheumatoide  Oliederselmirrzen,  ausschreitende  Durchfälle  «gestatten 
nicht  d-i>  kahe  Bad.  Hier  darf  ein  vorsiclitiL'cr  Versuch  mit  lauwarmen  liädern 
gemacht  weiden,  denen  freilich  ein  weseiUlicher  antipyretischer  Effekt  niciil  zur 
Seite  zu  gehen  pflegt.  Hingegen  drücken  sie  in  der  zuerst  von  Rieß  empfohlenen 
n permanenten"  d.  i.  bis  zu  24  Stunden  lang  währenden  Form  die  Temperatur 
energisch  herab  (Un  verriebt,  Eich  hörst).  Auch  hier  wird  \  (in  einem  Umschwung 
der  typhösen  Symptome  gesprochen.  In  jenen  bereits  angedeute  ten  f'älkii,  in  denen 
die  BehamihniL!  trotz  aller  Vor^^icht  von  schlecliter  Reaktion  gefolgt  ist,  die  Patienten 
frierend,  elend  und  ersclioptt  aus  der  Wanne  gehoben  werden  müssen  zu  ihnen 
zählen  besonders  anämische  Schwächlinge  und  Eettsüchtige,  auch  Trinker  und 
Phthisiker  -,  kann  oft  die  kQh!e  nasse  Einwicklung  für  Stundenfrist  und  länger 
mit  Vorteil  eintreten;  geht  ihr  auch  ein  annehmbarer  Bruchteil  des  antipyretischen 
Effektes  als  «^nlchcn  LnoCienteils  ab,  so  bleibt  ihr  doch  meist  die  XX'ohltat  der  vor- 
teilhaften Beeinflussung  des  Ner\ens\stems  und  der  Ive^piration  nicht  vcrsacrt  .\iich 
kühle  Abwaschungen,  wie  sie  neuerdings  vt  u  dcr  Hare  warm  empfieiilt,  von 
uns  da,  wo  weder  das  Kaltbad  noch   die  kalte  Einwicklung  angängig,  gern, 
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möglichst  unter  Zusätzen  von  Menthol  oder  aromatischen  Substanzen  geübt  Verden, 
können  nicht  zu  unterschätzende  Erfrischungen  gewähren.  Beachtung  verdient  weiter 

das  in  neuerer  Zeit  von  W.  Pfeiffer  empfohlene,  desgleichen  von  uns  jahrelang  bei 
nicht  wenigen  gegen  das  kalte  Wasser  überhaupt  streikenden  oder  objektiv  ruhe- 
bedürft ii,'(.n,  schwer  daniederlieircnden  Tvphösen  mit  sichtlichem  Vorteil  angewandte 
Wassc!  kissen,  das  dem  kahcn  Bade  älmiicti  wirkt,  aus  Aiilal^  «meiner  ['rilhiiig 
und  Entleerung  durch  Heberwirkung  das  Heben  des  Kranken  umgciit  und  das 
Wartepersonal  entlastet  Hier  mögen  auch  die  von  Krön  ig  zur  Typhusbehandlung 
eingeführten  «Bettbäder«  unter  der  Form  an  der  Bettstelle  befestigter  Oummi- 
laken  F.nn'älmung  finden,  die  den  Patienten  des  Hin-  und  Hertransportes  entheben. 
Der  Krfinder  t^Iniiht  sogar  eine  grinsti<.rc  (jcstaltung  der  Mortalität  auf  seiner  Ab- 
teilung auf  ihre  \'er\\  ciidun^  Ixvichen  /u  sollen.  Wir  verweisen  auf  vias  im  Abschnitt 
•Prognose"  über  die  lyphusslerbliciikeit  Gesagte,  Beste  Erfolge  meldet  in  letzter 
Zelt  Leduc  von  einer  »FHgoth^rapie  pr^rdiale«  unter  der  Form  der  Applikation 
von  Eisbeuteln  auf  die  Her^egend.  Der  gleichzeitige  antipyretische  Effekt  dieser 
Maßnahme  dürfte  kaum  Annehmbares  bieten,  nachdem  wir  uns  in  früheren  Jahren 
überzeugt,  daß  selbst  das  Belegen  eines  größeren  Abschnittes  der  Körperoberfläche 
mit  FisMnscn  die  Fieberkurve  wenig  bceinfliilU.  Hingegen  darf  in  Fällen  eines 
schucren  Status  txiiliosus  selbst  da,  wo  von  richtigem  Fieber  kaum  i.:es|)rociicn 
werden  kann,  die  Kopfeisblase,  gleich  den  Obergiebungen  des  Oberkörpers  in 
lauwarmem  Bade,  als  vorteilhafte  Maßnahme  gelten.  Nicht  nachdrücklich  genug 
kann  tMzüglich  der  Kaltwasserbehandlung  überhaupt  auf  die  immer  und  immer 
wiederkehrende  Notwendigkeit  verwiesen  werden,  die  individuelle  Verträglichkeit 
d'.itch  mildere  Anfnngsgradc  aiiszuproben.  Aticli  rücksichtlicli  der  letztgenannten 
Surrogate  der  Bäder  gelit  oft  ijenni:  ti<is  Probieren  über  das  Studieren.  Man  verges*;e 
nicht,  daß  der  Körper  sicli  nicht  wie  cuic  tote  Masse  abkühlen  läßt,  wenn  man  nicht 
zur  roliesten  Gewalt  seine  Zutluclil  nimmt  (Unverricht).  Was  der  Fanatismus  der 
Fteberapostel  zuwege  zu  bringen  vermag,  zeigt  u.  a.  die  systematische  Behandlung 
der  Typhuskranken  seitens  Vogl  mit  Bädern  von  14*  R  unter  eventueller  Zuhilfe- 
nahme eiskalter  Übergießungen.  Begreiflich,  daß  bei  solchen  r,traurigen  Verirrungen* 
(Unverricht)  von  niiffatlendeni  Livor  und  Atemnot  der  also  Bedachten  berichtet 
werden  konnte.  In  neuesti  r  Zeit  beklagt  wieder  Barjon  die  durch  falsche  Humanität 
diktierte  Steigerung  der  Badetemperatur  und  zögert  nicht,  ungüiiNtige  Sciiwankungen 
der  Typhusmortalität  im  Hötel-dieu  auf  einen  Nachlaß  der  Kaltwasserbehandlung 
zu  beziehen  (&  u.).  Wer  sich  für  die  Entwicklung  der  klinischen  Typhushydriatik 
besonders  interessiert,  mag  Kenntnis  von  den  beachtenswerten  einschlägigen  neueren 
Ausführungen  Sadgers  nehmen. 

Sind  die  Bäder  und  sonstigen  Wasserapplikatinnen  kontraindiziert,  werden  sie 
nicht  vertrajH-n  olIci  \(.isagen  sie,  dann  können  die  medikamentösen  Antijiyretjica 
in  üir  Rcclil  treten,  unter  Umständen  neben  dieser  oder  jener  Wasseiprozedui.  Der 
Standpunkt,  die"Ar2neikörper,  unbekümmert  um  den  Zustand  des  Kranken,  lediglich 
nach^Maßgabe  der  Fieberkurve,  zur  Herabdrfickung  der  hohen  Temperaturen  zu  reichen 
und  als  höchstes  Ziel  eine  Normalkurve  zu  gewinnen,  ist  zu  Nutz  und  Frommen 
der  armen  Kranken  zurzeit  wohl  so  gut  wie  verlassen.  Solche  Bestrebimi'en  be- 
seitigen niclit  da*«  sclilpchte  Wetter,  zerbrechen  aber  das  den  Sturm  anzeigende 
R.arometer.  Lb  ist  j^ar  nicht  abzusehen,  welchen  Schaden  so  mancher  therapeutische 
Held  mit  der  Verfüttcrung  groller  Mengen  der  körperfremden  Medikamente,  welclie 
großenteils  getrost  als  Blutgifte  bezeichnet  werden  dürfen,  angestiftet  hat;  traurig 
{{enug  schon,  wenn  die  Opfer  schwerer  Typhen  ohne  jedes  En^elt  ein  wesentlich 
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verschlechtertes  Allgemeinbefinden,  ein  schwächeres  Herz  und  einen  ruinierten  Wagen 
davongetragen.  Nichtsdesto>x'eniger  geht  es  nicht  an,  die  Arzneikörper  niis  der  Typhus- 
therapie völlig  auszuschalten.  Sind  sie  auch  keinesfalls  im  stände,  init  dem  kalten 
Wasser  den  Wert  eines  F.xcitans  friiMduni  /u  teilen  und  muß  iiirc  Hauplwürdigung 
in  der  freilich  meist  prompten  und  ausgiebigen  Herabsetzung  der  erhöhten  Temperatur 
als  solcher,  ohne  sonstige  wesentliche  Beeinflussung  des  ganzen  Kninlcheitsverlaufes, 
gesucht  werden,  so  darf  doch  unter  Umständen  auch  eine  willkrnnmene  und  wert- 
volle Einwirkung  auf  das  Nervensystem  nicht  geleugnet  werden.  Die  meisten  dieser 
Nervina  üben  nicht  selten  auf  die  Typhuskranken  eine  mehr  oder  wenipfer  beruhigende 
Wirkung  ans,  mildern  das  lästige  Hitzegefühl,  den  Kopfschmerz  und  andere  Be- 
schwerden, schaffen  selbst  Schlaf  und  hellen  sogar  das  Sensorium  auf.  Zu  häufig 
sind  wir  diesen  Palliatiwirkungen  begegnet,  als  daß  wir  uns  als  berechtigt  fühlen 
dfirften,  auf  die  Verordnung  der  Mittel  überhaupt  zu  verzichten.  Aber  wir  reichen 
sie  auch  heute  noch  nur  in  sehr  beschränkter  Auswahl;  denn  neben  der  Milderung 
der  Hitze  und  ihrer  Beschwerde  lauert  die  Gefahr.  Insbesondere  gilt  das  von  der 
ehedem  so  beliebten  Salicylsäure,  dem  zum  Glfick  §:!:anz  verlassenen  Kairin  und 
Thaliin,  sowie  den»  Antitchrm.  Weniger  bedenkliche  Nebenwirkungen  pflegen  das 
Antipyrin,  Phenacetin,  Lactopiienin  und  Pyramiden  zu  äußern.  Aber  auch  sie  sind 
mit  Vorsicht  zu  genießen  und  wir  empfehlen  dringend  die  individuelle  Vertrigiidi- 
keit  ausprobende,  kleinere  Anfangsdosen,  will  man  nicht  unliebsame  Anfälle  von 
Herz-  und  allgemeiner  Schwäche,  F.rt^rechen  und  sonstige  Vergiftungserscheinungen 
riskieren.  Vom  Antipyrin  raten  wir,  im  allt^emeinen  niclit  die  dreifaclie  f:inzeldose 
von  10  in  24  Stunden  zu  überscineiten ;  \  or  der  vielfach  empfohlenen  Tagesdose 
von  f>ü  oder  gar  60  warnen  wir  gegenüber  Schwächlingen  und  durch  den  längeren 
Krankheitsprozeß  Geschwächten.  Das  Phenacetin  ist  in  halber  Dose  des  Antipyrin 
zu  reichen,  das  Lactophenin  zu  3— 4mal  OS— 1*0,  das  Pyramidon  höchstens  in  halber 
Menge,  also  zu  2mal  025— 0*5.  Mit  entschiedenem  Vorteil  haben  wir  diese  Arznei- 
körper  in  minderen  I'^oscn  zur  Herabsetzung  der  Nebenwirkungen  kombiniert  Das 
von  französischer  Seite  in  iLt/tcr  Zeit  empfohlene  Cr>'Ogenin  scheint  den  Enx'artungen 
nicht  entsprochen  /ii  haben,  Endlich  gedenken  wir,  um  von  anderen,  z.T.  zudringlich 
angepriesenen,  modernen  Antipyrcticis  abzusehen,  des  Chinins,  weil  es  von  tirb, 
Curschmann,  Binz,  Kernig,  Caiger  u.  a.  wieder  zur  Typhustherapie  hervorgeholt 
und  sehr  braucht)ar,  ja  der  Abkürzung  des  Verlaufes  Wng  behinden  worden,  nach- 
dem Weil  sich  vor  über  20  Jahren  eingehend  zu  semem  »  specifischen"  Einfluß 
geäußert.  .Andere,  \xie  Ouldsch cidcr  und  Strümpell,  sprechen  sich  reservierter 
und  wenige!  uimsti^  aus.  Wir  beschränken  seine  1  )arreichtmg  (meist  in  der  Dose  von  l'O 
einige  Stunden  \oi  dem  zu  erwartenden  Kurxengipfcl)  auf  die  Fälle  mit  ungewöhnlicii 
stark  remittierendem,  bzw.  intermittierendem  Fieber  und  glauben  in  der  Tat  hier  mehr- 
fach eine  Milderung  des  VeHaufes  auf  das  Mittel  beziehen  zu  sollen.  Immerhin  haben 
die  nicht  selten  widerwärtigen  Nebenwirkungen  (Erbrechen,  Dyspepsie,  Ohrensausen, 
Schweiß,  Zittern)  schwer  genug  gewogen. 

f">ie  Wertschätzung  der  vorf''enanntcn  Meliandhmijsmcthoden  auf  statistischem 
Wet:e  zahlt  zu  den  schwierigsten  und  trügerisciisten  Unternehmungen.  jWan^elhatte 
Kritik  hat  hier  viel  verschuldet,  zumal  bezüglich  der  liberalen  Schlulifolgerungen 
aus  der  Bewegung  der  Sterbeziffern.  Selbst  größte  Statistiken  retten  nicht  vor  Trug- 
schlüssen. Indem  wir  uns  auf  unsere  einschlägigen  Bemerkungen  in  der  ■»Prognose*' 
berufen,  teilen  wir  aus  der»  Jahresberichten  des  lO^nkenhauses  Friedrichshain  mit, 
dali  u.  a.  die  frühere  Behandlung  mit  permanenten  lauwarmen  Badem  und  dem 
gefähriichen  Kairin  eine  Jahresmortatität  von  10,  die  milde  Kaltwassert>ehandlung 
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von  17*5%  geliefert  hat  Bedenken  erregen  könnte  die  ungewöhnlich  hohe  Sterblichkeit 

von  26-3%  im  Jahre  187'5  niit  seiner  Salicylsäurebeliaiidlung  in  großen  Dosen.  Die 
Richfit^kcit  des  ScIi \\  a  1  besehen  Urteiles,  daß  auch  bei  dieser  Annaliine  Zweifel 
nii>i;Iieh  seien,  können  wir  nicht  besser  als  durch  die  Mitteilung  illustrieren,  daß 
wir  in  den  Neunzigerjahreii  bei  gleicher,  medikamentöse  Antipyretica  nur  in  be- 
schränktem Maße  zu  Hilfe  nehmender  Badetherapie  u.  a.  den  Kontrast  von  25 
und  S%  Sterblichkeit  zu  verzeichnen  hatten.  Unter  solchen  Umständen  verzichten 
vir  auf  eine  weitere  Erörterung  der  Frage  der  Beeinflussung  der  Sterblichkeit  unserer 
Krankheit  durch  die  genannten  Behandlungsmethoden  an  der  Hand  der  konkreten 
Zahlen  der  Autoren. 

Oar  nicht  hoch  j^enn^  zu  scii;it/en  ist  die  h vtrienisch-diätetisch  e  Behandlung 
de»  lyplius.  Wenn  es  gcwiU  ist,  dai\  da  der  Krankheitsfall  ein  gut  Teil  der  Prognose 
in  sich  trägt,  nicht  wenige  Typhen  im  Schmutze  der  Hütte  genesen  und  im  Komfort 
der  Paläste  stert)en,  so  werden  ebenso  sicher  zahlreiche  Fälle,  ceteris  paribus,  durch 
die  heutigen  allgemein-diätetischen  Maßnahmen  gerettet.  Wir  treten  Curschmann 
ohne  weiteres  bei,  wenn  er  meint,  daß  sie  für  die  minder  schweren,  aber  auch  so  manche 
schwere  und  unkomplizierte  Fälle,  bei  sonst  sorj^licher  Oberu  acliung,  jedes  iihriire 
Heilverfahren  überflüssig  machen.  Die  Not\\endi<.;keit  der  körperlichen  und  i,'eisti^en 
Ruhe,  des  geräumigen,  reiulüttigen  Zitumers,  des  guten,  sauberen  Bettes  bedarf 
nicht  der  besonderen  Erörterung,  da  hier  Besonderheiten  der  Typhuskrankheit  nicht 
in  Betracht  kommen.  Eher  schon  ist  das  der  Fall  hinsichtlich  der  Reinlichkeitspflege 
der  Haut  und  der  Mundhöhle,  über  deren  Wichtigkeit  wir  uns  bereits  geäußert 
haben.  Gern  verwenden  wir  ;^iim  Waschen  aucli  spirituöse  Flüssigkeiten  (Franzbrannt- 
wein, Campherspiritus)  und  aroniatisciie  Zusätze  zum  Wasser  (Mixt,  olcoso-balsam , 
Menthol,  Tct.  Calam.,  Ol.  Pini  Puinilion.  etc.)  und  geben  den  wohlschmeckenden 
aromatischen  Mundwässern  den  Vorzug  vor  Borax  und  chlorsaurem  Kali.  Haupt- 
sache bleibt  die  Häufigkeit  der  Mundspülung,  bzw.  —  bei  Benommenen  und  intensiv 
Geschwächten  —  Mundwaschung.  Hartnäckige  Trockenheit,  zumal  der  Zunge,  läßt 
uns  fleißiges  Bepinseln  mit  einer  Mischung  von  Olycerin  und  Aq.  Menth,  pip.  zu 
gleichen  Teilen  anempfehlen.  Mit  Recht  hat  man  die  Fuligo  von  Zunrjc  und  1  ii^pen 
als  einen  Maßstab  der  Man^elliafti^keit  der  Pflege  angesproclien.  Nicht  gcnui^  an- 
zuraten ist  zur  Verliütung  von  Lungen liypostase  und  Decubitus  ein  öfterer  Lage- 
wechsel des  Schwerkranken,  beim  Herannahen  des  letzteren  der  Gebrauch  von 
Luft-  oder  Wasserkissen. 

Die  hochwichtige  Frnährungsfrage  findet  in  der  besonderen  Natur  der  längeren 
Krankheit  ihre  Eigentümh'chkeit  und  Schwicrif^^keit.  Iiier  die  oft  si.h\verpn  und  un- 
berechenbaren Verschwärungcn  des  Darmes,  dort  die  Liehieterische  borderuntj  nach 
ausreichender  Zufuhr  der  Nährmittel  während  der  nicht  kurzen  Dauer  der  zumal 
mit  Bewußtseinsstörungen  einhergehenden  Fieberperiode.  Daß  die  Diät  flüssig, 
möglichst  nahrhaft  und  leicht  verträglich  sei,  ist  eine  von  den  letzten  Jahrzehnten 
gegenüber  früheren  Hungerkuren  so  einmütig  anerkannte  prima  lex,  daß  der  Arzt 
sich  durch  seine  lässige  Handhabung  des  Kunstfehlers  schulditr  machen  würde.  Von 
Fleisch  und  anderen  festeren  Nährmitteln  .Abstand  zu  nehmen,  bestiinnit  wcnit^^er  die 
Furcht  vor  l'ertorationen.  als  vor  Schädigung  des  Magens,  obwohl  es  an  |-ällen  von 
Darmdurchbrüchcn  aub  Anlaß  gröbster  Diätfehler,  insbesondere  Obstgenusses,  durch- 
aiß  nicht  fehlt  ts  gelingt  aus  Anlaß  der  bereits  erwähnten  Stoffwechselstörungen 
gemeinhin  nicht,  den  Körper  auf  seinem  Bestände  zu  erhalten,  zumal  vor  einer 
Otierfütterung,  insbesondere  mit  eiweißreichen  Nährmitteln,  eindringlich  gewarnt 
werden  muß.  Hat  der  Typhuskranke  sich  den  Magen  verdorben,  so  ist  er  schlimmer 
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daran,  als  \xenn  er  zu  weni^  j^enossen  hätte.  Es  mufi  uns  fern  liefen,  besondere 
Spci<^c7cite1  /ii  cntw  ei-f(.n.  Krainpfluiftcs  fcsllialten  nn  einem  bestimmten  detaillierten 
Schema  kann  unhebsame  böigen  haben,  hii  aii^ciiKinen  stclKii  Milch,  l  leischbrühe, 
Sclilcim-  und  breiige  Suppen  sowie  Eier  obenan.  Man  kombiniere  möglichst  mannig- 
faltig, sobald  sich  Ekel  einstellt,  und  beharre  nicht  eigenstimtg  aaf  sämtlichen  Formen. 
Insbesondere  ist  vor  einem  Obermaß  der  Milch  zu  warnen.  Bei  bedrohlichem  Sinken 
des  EmährunK'szustandes  nehme  man  eingexx  eichtes  Back\x  erk  (Weißbrod,  Zwieback, 
Cakes)  und  nahrhafte  K'indermehle,  auch  Leguminosen  in  leichter,  verträglicher  Form 
enthaltende  Krattsuppenmehic,  wie  das  Liebesche  Präpamt,  7\\  Hilfe.  Ersteres  be- 
deutet oft  Uli  den  nach  festerer  Nahrung  sich  sehnenden  Ktankt  ii  eiiu-  \x  aiire  Wohltat. 
Nicht  zu  vernaclilässigeii  sind  die  Leimsubstanzen  (Senator)  unter  der  Form  wohl- 
schmeckender Gallerte.  Endlich  sind  nach  Bedarf  ausgepreßter  Fleischsaft  und  Beef- 
tea,  sowie  die  künstlich  hergestellten  Bouillonextrakte,  Fleisch«  und  Eiweißpräparate 
(Peptone,  Somatose,  Nutrose,  Somatogen,  Plasmon,  Tropon  u.  a.)  heranzuziehen. 
Immerhin  7n<jern  wir  <;ofTar  hei  hedciikHciier  Ahnahme  der  Kräfte  das  seihst  von 
erfahrenen  Khnikcrn  rmplohlent.'  Scliabetleiscli  (mit  Sal/s-iun.-)  hv\  luiherem  Fieber 
zu  verordnen,  nachdem  wir  uiclufach,  angesichts  des  alsbaldigen  Hochganges  der 
Kurve,  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  wir  mit  ihm  auch  die  Bacillen  im  Darm 
gefüttert.  Festere  Speisen  sollen  erst,  u.  zw.  in  geringer  Anfangsdose,  gereicht  werden, 
wenn  die  Temperatur  für  mindestens  eine  Woche  die  Norm  erreicht  hat.  Hingegen 
haben  wir  uns  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  dafür  ausgesprochen,  da,  wo  bei 
Rückgang  der  narmerscheinungen  ein  j^erincjeres  Fieber  sich  nnirebfthrhch  lange 
behauptet,  kleine  .Wengen  von  weichem  Fleisch,  WeiHbrod  und  sonstigen  zarten 
Formen  zu  gestatten.  Aber  man  laviere.  Hohe  Vorsicht  heischt  die  Lrnäluung  der 
Rekonvaleszenten,  deren  unheimlicher  Appetit  auf  dem  Wege  grober  Diätfehler  in 
unliebsamer  Weise  die  Genesung  unterlirechen  kann.  Davon  können  Anstaltsärzte 
nach  den  Besuchstagen  erzählen. 

Die  Frage  nach  der  Verabreicluing  von  Alkohol  an  Typhu-kianke  ist  fast 
beschämend  widerspruchsvoll  beantwortet  worden.  Hier  du:  FordeniiiL:  einer  aus- 
giebigen und  ständigen  .tStärkung"  des  daniederliegenden  Kranken  durch  das  be- 
lebende Reizmittel,  dort  die  Betonung  seiner  Entbehrlichkeit,  von  bedrohlichen 
Schwächezuständen  abgesehen,  und  selbst  seine  völlige  Ausschaltung  von  der  Diät- 
liste. Nicht  wenige  Kliniker  sind  vom  Alkohol  „zurückgekommen",  so  in  neuerer 
Zeit  Muller;  auch  Strümpell  hält  es  dunhaus  nicht  für  nötig,  die  Kranken  zum 
Weingenui^  zu  zwingen,  vcetm  er  ihnen  nicht  /usaL'1.  Ähnlich  Stadelmann,  der  nur 
kleine  Dosen  ad  hnc  /ul.ilU.  (  ui  sclimann  indclile  iyphöse  ohne  Alkohol  während 
ihrer  ganzen  Kriuiklieii  mein  behandeln.  Auch  wir  stehen  noch  auf  diesem  Stand- 
punkte, nachdem  wir  freilich  die  früheren  Quanten  erheblich  vermindert  Selbst- 
verständlich ist  der  Alkohol  et)ensowenig  ein  Antipyrettcum  als,  wie  man  noch 
früher  \ermeinte,  ein  den  Körper  erhitzendes  Gift,  und  die  lähmende  Wirkung 
großer  Dosen  sollte  mehr,  als  das  noch  jetzt  von  vielen  Praktikern  geschieht, 
respektiert  werden.  Anderseits  darf  seine  bei  den  richtigen  Dosen  anregende 
Wirkung  .uu  Krcis.laul  und  Atmung,  seine  Rolle  als  Lnergie-  und  Spainutiel  nimmer 
verkannt  werden.  Alles  in  allem  müssen  wir  davon  abraten,  die  Behandlung  der 
mittelschweren  und  schweren  Typhusfälte  mit  Alkohol  als  eine  Quantitä  negligeable 
zu  erachten.  Obenan  steht  der»  freilich  nicht  billige,  gute  Wein.  Auch  Bier  ist  bei 
dem  entsprechenden,  der  Neuzeit  Recfnumg  tragenden  Verlangen  meist  am  Platz. 
\  'in  eri'ef'Hcfi  i^t  uns  e-in  innges  Mädchen,  das,  nachdem  es  auf  der  Hohe  seines 
lyplius  die  Pflegerin  vergeblich  angefleht,  in  einem  unbewachten  Augenblick  fast 
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ein  Liter  schweren,  echten  Bieres  in  einem  Zuge  genossen.  Das  »Unglück",  >x'elches 
zur  sofortigen  Konsultation  Anlaß  gegeben,  hatte  zu  einem  endlich  erquickenden 
Inneren  Schlaf  geführt,  aus  dem  die  Kranke  trestärkt  erwachte.  Selbstxcrständlich 
niochieri  wir  darum  noch  nicht  giöltL-rc  HiennL-ngen  zur  Behandhin^  dts  T\'phus 
empfehlen,  hür  bedenkliche  Schwäclic/usiände  und  Kollaps  komnieii  mehr  die  kon- 
zentrierteren  Spirituosen  in  Betracht.  Gern  verordnen  wir  da  holländischen  Kaffee- 
likör. Aber  auch  schon  vor  der  Gefahr  sind  bei  sichtlicher  Schwäche  die  stärkeren 
Alkoholsorten  angebracht.  Von  der  auch  von  Curschmann  empfohlenen  Stok eschen 
Mixtur  (Cognac.  300-500,  Vitell.  ovi  I,  Aq.  Cinnamom.  1500,  Synip.  Cinnamom.  300; 
2mal  stündlich  1  tßlöffi  l)  liaben  wir  jahrelang  einen  systematischen  Gebrauch  gemacht 
und  glauben  desgleichen  den  mit  ihr  Bedachten  wohlgetan  und  genützt  zu  haben. 
Die  Wichtigkeit  der  Zuführung  sonstiger  Getränke,  von  der  Milch  abgesehen,  in 
reichlicher  Menge,  nachdem  man  in  früheren  Zeiten  den  Unverstand  eines  halben 
Verdurstenlassens  der  hochfiebemden  Patienten  verschuldet,  bedarf  keiner  besonderen 
Diskussion.  Schweren,  zumal  benommenen  Kranken  müssen  sie  oft  angeboten  werden. 
Kehcn  reinem  Wasser  kommen  kohlensäurearmc  AUner.ilwässer,  verdünnter  Tee  und 
I  tniMiiaden  u.dgl.  in  Anwendung.  Starke  Zuckcr/usat/e  vermeide  man,  ebtti^o  L-is- 
kalic  l  cmpcratureii.  Das  in  neuerer  Zeit  wii  dLi  nutlaucliende,  u.  a.  besonders  durch 
Queirolo  vertretene  Bestreben,  zur  Ernährung  der  Typhuskranken  behufe  Schonung 
des  Magens  und  Darmes  in  ausgiebigerem  Maße  das  Rectum  zu  benutzen,  wird 
sich  nimmer  zur  Methode  ausbilden.  Wir  können  diesen  wenig  natürlichen  Weg 
nur  für  seltene  AusnaliiiRtälle  gutheißen. 

Die  Tlicrapie  der  Störungen  einzelner  Organe  und  Systeme  erörtern  wir 
nur  rücksichtUch  der  dem  Arzte  als  Gegenstand  besonderer  Behandlung  am  häufigsten 
entgegentretenden  und  wichtigsten  Erscheinungen. 

Daß  bei  Darmblutungen  zunächst  für  absolute  Ruhe,  am  besten  in  Rücken- 
lage, 2U  sorgen  ist,  die  Bäder  also  auszusetzen  sind,  haben  wir  bereits  erwähnt  Die 
altbewährte  Eisblase  auf  den  Unterleib  gilt  auch  heute  noch  als  integrierender  Be» 
standteil  des  Kurverfahrens.  Für  noch  wichtiger  Imlten  wir  die  tunlichste  Enthaltung 
von  der  N<i!)rung,  auch  von  größeren  Mengen  kalten  Wns-^cr'^,  die  dem  Mngen 
wenig  bekonmiiich  zu  sein  pflegen  und  vermöge  tibreciiens  der  Blutung  liösen 
Vorschub  leisten  können.  Medikamentös  beschränken  wir  uns  seit  längerer  Zeit  auf 
die  den  Darm  ruhig  stellenden  und  die  Thrombusbildung  t>egünstigenden  Narkotica, 
insbesondere  das  Opium,  innerlich  oder  in  Suppositorien.  Daß  der  Zusatz  von  Phinibum 
aceticum,  den  wir  in  früheren  Zeiten  jahrelang  niif  höheren  Befehl  gereicht  und  der 
in  der  Tat  auch  in  größeren  Dosen  gerade  an  i  ypiiösen  X'er^iftunussvmptome  nur 
ganz  M-lten  hervorruft,  für  den  Hauptzweck  von  Belang,  wat^eii  uii  nicht  zu  be- 
haupten. Audi  von  dem  gern  Dyspepsie  veranlassenden  Liquor  I  en  i  sesquiclilorati 
sind  wir  zurückgekommen,  können  auch  mit  Curschmann  den  Ergotininjektionen 
ebensowenig  hervortretende  Erfolge  nachrühmen,  wie  dem  Extractum  Hydrastis 
fluidum.  In  neuester  Zeit  wird  für|schwere  Fälle  der  u.  a.  von  Pribram  empfohlenen 
siibcutmen  Injektion  sterilisierter  Oelatinelösungen  (200  r/7/ ^,  2«'„,  am  besten  in"*physio- 
logischer  Kochsalzlösuii;^')  und  von  Adren.ilin  das  Wort  ^eiedet.  l.et/tert'>  bewährte 
sich  Clements  nicht.  Bedrohliches  Sinken  der  Kräfte  fordert  l..xcitaniien  und  schließlich 
subcutane  Kochsalzinfusionen.  Sichtlichen  Erfolg  haben  wir  mehrfach  von  der  von 
jeder  Pfl^erin  auszuführenden  Autotransfusion  unter  der  Form  der  festen  Einwicklung 
der  unteren  Extremitäten  von  den  Füßen  aus  gesehen. 

Eine  besondere  Besprechung  heischt  die  Dai!;m Perforation,  nicht  wegen  der 
den  allgemeinen  Grundsätzen  folgenden  Peritonitisbehandlung,  sondern  aus  Anlaß 
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der  in  den  letzten  Jahren  lebhaft  diskutierten,  auch  in  den  neuesten  Lehrbüchern 
auffallend  wenig  beröcksichtiL!;tcn  Frnge  der  chirurgischen  Beliaiidlung.  Zuerst  wohl 
von  Mikulicz  und  Lücke  aus^^tiiilirt,  ist  sie  vorw  iegend  von  Ausländern,  namentlich 
Engländern  und  Amerikanern  geübt  worden.  Ls  geht  heutzutage  nicht  mehr  an, 
daß  der  beteiligte  Arzt  dem  fruherkannten,  folgenschweren  Ereignis  gegenüber  eine 
die  Eventualität  des  operativen  Eingreifens  nicht  in  Erwägung  ziehende  Haltung 
einnimmt  Je  frühzeitiger  und  kürzer  die  -  am  besten  auf  die  primäre  Darmnaht 
verzichtende  und  die  Offenhaltung  eines  künstlichen  Afters  sich  beschränkende  — 
Operation  (Miclescu  u.  a.),  um  so  eher  ist  ein  Resultat  zu  erwarten.  Immerhin 
geben  die  heutigen  Zusammenstellunijen  der  Erjjebnisse  noch  kein  einlieiliiches  Bild. 
Mac  Crae  legt  ö  Heilungen  auf  43  l  alle  lest,  Cazin  bei  einem  Gesamtbeträge 
von  358,  Zesas  gar  42%  (225  Fälle).  Solche  Ziffern  wird  man  mit  Vorsicht  auf- 
nehmen müssen,  angesichts  der  trüben  Bilder,  wie  sie  einzelne  aus  ihrer  Praxis  ent- 
werfen. So  vermochte  Courtnc >  von  5  Fällen  durch  die  Operation  nur  einen  zu 
retten.  Wir  haben  nicht  einmal  dieses  Resultat  erlebt  o;e,q;cnüber  einem  oder  dem 
andern  Fall  \'on  unerwarteter,  spontaner,  h/\x .  unter  innerer  Behandlung  genesenden 
Fall.  Selbstverständlich  werdtFi  solche  Lrlalirungen  nicht  verleiten  dürfen,  sicher  und 
rechtzeitig  ericannte  typhöse  Darmdurchbrüche  dem  Chirurgen  zu  entziehen.  Dies 
zumal  in  der  Rekonvaleszenzperiode,  der  offenbar  die  günstigsten  Chancen  zukommen. 
Die  unter  Umständen  unul)erwindUchen  diagnostischen  Schwierigkeiten  werden  freilich 
das  Maß  der  Verlegenheiten  und  schweren  Entschlüsse  nicht  so  bald  zum  unerheblichen 
Brucltteil  gestalten.  Die  Forderun.Lf  Me.tkins',  in  zweifelhaften  Fällen  der  explorativen 
Operation  den  Vorzui^  zu  .^eben,  diirtte  sicli  einer  allgemeinen  Billi_L:un,i^  nicht  erfreuen. 

Die  Durchfälle  sollen  nur  als  ausschreitende  und  bescliwerdevolie  Gegenstand 
der  Behandlung  sein.  Obenan  steht  das  Opium  und  VTismut  sowie  die  antidiar- 
rhöische,  die  i^ilch  ausschaltende,  Diät.  An  eine  hervorragende  Wirkung  der  Oerb- 
Stoffpräparate,  einschließlich  des  Tannalbins,  Tannigens  und  Tannooots,  können  wir 
nicht  recht  glauben,  obwohl  diese  Mittel  bei  einfachen  Darmkatarrhen  oft  genug 
ohne  dysiu'ptische  Beigaben  günsti«,^  wirken.  Hartnäckii^er  \'erstopfung  begegne 
man  möglichst  nur  mit  vorsichtigen,  nicht  warmen  Wassere  in  laufen,  niemals  mit 
stärkeren  .Abtülirmitteln.  Intensiver  Meteorismus,  der  unmer  sehr  lästig,  oft  genug 
auch  gefährlich,  bzw.  ein  unheilvolles  Zeichen,  wird  durch  Kälte  (Eisblase,  Bad) 
bekämpft.  Oem  verwenden  wir  die  schottische  Dusche,  die  mittels  zweier  kleineren, 
heißes  und  kaltes  Wasser  führenden  Gießkannen,  zur  Not  auch  einer,  gut  ausführbar 
ist.  Einlegen  eines  Darmrohres  hilft  keineswegs  immer.  Vor  der  Punktion  des  Darmes 
warnen  wir,  trotz  pjetneldeter  «^ünsttp^er  Frfolge,  als  einer  zweischneidigen  Maßnahme. 

Über  die  Bekämpfung  der  Her/schwäche,  wie  sie  namentlich  bei  schweren 
Komplikationen  von  seiten  des  Zirkulationssystems  und  der  Lungen  die  aktive 
Haltung  des  Arztes  fordert,  mit  Alkoholids  hat>en  wir  l>ereits  gesprochen.  Weiter 
ziehe  man  Kaffee  und  Tee,  sowie  die  medikamentösen  Herztonica  heran,  insbesondere 
die  subcutane  Einverleibung  von  Campher  und  Coffein.  Von  letzterem,  für  das  u.a, 
auch  Curschmann  und  Müller  eintreten,  empfehlen  wir  auf  (jrund  eigener,  in 
den  letzten  Jahren  ui  niciit  )4cringer  Zahl  gesammelten  Erfahrungen  in  gefahrdrohenden 
Fällen  dringend  dreiste  Dosen  des  salicylsauren  Naironsaizes  (10— 20^»,  täglich  bis 
zu  einem  halben  Dutzend  Spritzen).  In  verzweifelten  Fällen  stockender  Respiration 
kann  die  kalte  Übergießung  und  künstliche  Atmung  noch  rettend  wirken.  Endlich 
vermag  auch  die  subcutane  Kochsil/infiisi(  n  hie  und  da  Oberraschendes  zu  leisten, 
zumal  nach  vorausgegangenen  starken  Blutverlusten. 
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Die  Behandlung  der  Nervenerscheinungen  durch  Bfidcr  und  Antipyretica 
ist  bereits  berücksichtigt  worden.  Bei  Nichtbeeinflussiin<7  ari^Lt  1  ney^ungszustände 
-  die  Depression  fordert  in  ihren  liöijeren  Graden  die  kaite  Übergielking  —  treten 
die  Ndfkotica  in  ihr  Recht,  obenan  die  subcutane  Morphiumeinspritzung.  Durch 
eigene  Erfahrungen  gewitzigt,  raten  wir  dringend  zu  kleineren,  ausprobenden  An- 
fangsdosen. Selbst  die  Durchschnittsgabe  von  OOt  kann,  da  bei  Typhuskranken  die 
individuelle  Verträglichkeit  besonders  häufig  unberechenbar,  böse  Intoxilcationskollapse 
herbeiführen.  AnJcrscits  zählt  crcrade  liier  das  Morphium  m  den  ^'rofiartigstcn 
\X'oh!tätern.  Delirierenden  Säufern  gegenüber  sei  man  mit  dem  Zusai/c  von  Chloral 
niciii  zu  zaghaft.  Nie  vergesse  man  bei  Bettflucht  der  Schutzbretter,  wenn  die  l^tlegerin 
nicht  ständig  am  Krankenlager  verweilen  kann.  Ein  unbewachter  Augenblick  kann, 
von  dem  furchtbaren  Ereignisse  tödlicher  VerunglQckung  ganz  abgesehen,  Arzt  und 
Anstalt  heutzutage  in  beklagenswerten  Konflikt  mit  dem  HaftpflichtgesetE  bringen. 

Gegen  die  Bacillurie  und  Cystitis  hat  sich  die  Behandlung  mit  Urotropin 
eingeführt.  Oft  genug  verbindet  sich  seine  unzureichende  und  selbst  mit  der  ( jcfahr 
der  Hämaturie  rechnende  Wirkung  (R,  Stern)  mit  schweren  Magenverstimmungen, 
mit  denen  wir  aufhalten  können 

Ausgebildetem  iJecubitus  gL^eniiher  ist  das  aiuiseptische  Heilverfahren  zu 
handhaben.  Man  versäume  nicht  die  Lnitenmng  des  nekrotischen  Materials  und 
Reinigung  der  zuweilen  langen  Eitolaschen.  Hier  belohnt  sich  oft  stundenlange  Arbeit 
glänzend.  Bisweilen  äußert  auch  das  permanente  Bad  entscheidende  Wirkungen. 

Die  Rückfälle  unserer  Krankheit  fordern  Im  Prinzip  keine  wesentlichen  Ab- 
weichungen von  der  hier  erörterten  Therapie.  Dasselbe  gilt  vom  Paratyphus. 

Die  Literatur  ist  enorm.  Eine  umfassende,  bis  znm  J.ilnv  ISOS  reicliencic  ZiiSHimmenstelhinjr, 
freilid)  in  KuJinoten,  findet  sich  in  der  bekannten  ausführlidien  fiearbeitiiny  tles  L'nterleibstyphus 
von  Curschmann  in  der  N otluiagelschen  speztelien  [Ethologie  und  I'herapie.  (III,  T.  I).  Die  neuere 
Literatur  ist  in  .msführlicher  Weise  bis  1^)05  forlgeset/.t  in  unseren  Nachträgen  im  5.  bis  9.  Jahilgang 
sn\i  ie  neue  FolKe.  1.,  2.  und  4.  lahrtfany  der  Enc}»clopäUischen  Jahrbücher.  Die  nachfolgende,  fast 
.itisKhlielJiich  ni>  iit  r  Gtiipi>e  der  Arbeiten  praktisch-kltiiischer  Tendenz  setroffene  Auswahl  stammt 
aus  den  beiden  letzten  Jaluea. 

Bändel,  A.  f.  kl.  Med.LXXXiV.  I  4.  -  B;essen  r  u  Jaffe.  D.  med.  Wnch.  m\  Nr.  5h  - 
V.  Bestelmeyer,  A.f.  kl.  Med.  UCXXIV,  1-4.  -  Boii,  Jena,  G.  Fischer,  1905.  -  Bornträger, 
Kl  Jahrb.  1005,  XIV.  -  Brion,  Vhd!.  d.  77.  Naturf.-Vers.  XIV.  1«».  -  Brion  u.  Kavser,  Ä.  f. 

ivl.  Mtxl.  LXXXV.  5u.  6.  Hrown,  f  .ünb.  mcd.J.  Febr.  IW).  Brun^  n  Kayscr.  Ztschr.  f.  Hy<;. 
XI. III        Bnchanan,  Lin*..  b.  Juii  19U^.       Caij^er.  Lnnc.  20.  Nov.  190i.       Cahn,  D.  med,  VCoih. 

Nr.  8  (Bericht).  Castellini,  Riv.  crit.  di  clin.  med.  VX)^,  Nr.  40  42.  Cav  i/z  ini,  Riv. 
cnt.  dl  Clin.  med.  l^XX»,  Nr.  0.  Childs,  Line.  2.  Dez.  1«H)S.  Clements,  Line.  l.Juli  1005.  - 
Conradi,  D.  med.  Woch.  iyo(),  Nr.  2.  v.  Dri^alski  u  Sprintjfeld,  D.  med.  Woch.  IWS,  Nr.  40 
(BenchtK  -  Edsall,  Am.  i.  of  med.  sc.  Febr.  um  Emmerich  u.  Wolter.  MAnchen.  Lehmann, 
IQ06.  -  Falcionl.  Rif.  1905.  Nr.S  Fiorentini,  Riv.  crit.di  cUn.  med.  1<I06,  Nr.19.  -  ßh.  Fischer, 
Kl.  Jahrb.  190^,  XV.  M.Tt  in  u  Wilkc.  Münch,  med.  Woi'i  mo',  NY.  3.  Fornet,  .Milnch. 
med.  WfK-h.  1<X)6,  Nr.  22.  I  i  inUjcrger  u.  .Moreschi,  Berl.  kl.  WulIl  1'>()S,  Nr.  4S.  Fürntratt, 
\X'r.  kl.  W  ul:  \'m.  Nr.  32_  ürahn,  .Mimchen,  Oldenbuii;,  IW-J.  Hicks  .md  French,  1  nie 
i.  Juni  1*H)^.  Hi  ivna,  <""as4>pis  lekahi  t'eskvch.  100=».  p.  291.  -  v.  Jaksch,  Ztschr.  f.  Heilk.  l'»i»>, 
XXVI.       Joch  mann,  D.  med.  Woch.  100h.   Nr.  10.       Kayser,  Zbl.  f.  Hakt.  IQOt».  XI,  Nr  1 

Klemens,  Berl.  kl.  Woch.  1905,  Nr.  40.  -  Klicneberger  u.  Scholz,  A  L  kL  iMed.  LXXXVi, 
1-3.  Kolle.  Brieger  u.  Kutscher.  D.  med.  Woch.  1905.  Nr.  42  (Bericht).  -  Kolle,  Ztschr.  f. 
Hy^:.  IOOf>.  LH,  2.  -  Kolle  n  Hetsch.  Hir  c\p.  Path.  u.  d.  Infektkrkh.  Berlin  u.  Wien.  Urban  u. 
Schwarzenberg.  lOOd.  Konradi.  Zbl.  f.  B.ikt.  vm,  XL.  1.  W  Krause,  .\.  f  kl.  iMed.  LXXXVI, 
1,  4.  V.  Krchl.  D.  med.  Woch.  100().  Nr.  S  (Bericht).  Kröni«,  .Wed.  Kl.  1006,  Nr.  3(). 
Kutscher,  Berl.  kl.  Woch.  Vm.  Nr.  'i2;  Vm,  Nr.  Kutscher  i;   Weinicke,  Ztschr.  f.  Hyg. 

l'XH^,  I  II,  3.  Lentz,  Kl.  Jahrb.  I00\  XIV.  F.  Lew  u.  Foni  ;  f.  Bakt.  l<)Oö,  XLl,  2.  - 
Löffler,  D.  med.  Woch.  1906,  Nr.  8.  -  Löle.  D.  med.  Woch.  1906,  Nr.  4.  -  1 .  Mayer  u.  Neumann, 
Ztschr.  f.  kl.  Med.  1906,  LIX.  1.  -  Meakins,  Montreal  med.  j.  Okt.  1905.  -  Meyerhoff.  Bert.  M. 
Woch.  Vm.  Nr.  6.  .Minciotti.  Ciaz/.  dej^Ii  osped  l'H»0,  Nr.  30.  .Minelli.  Zbl.  f.  Bakt.  XLl, 
4,S.  Nash,  Hr.  med.  j.  lOOS,  Nr.  2333.  Poppelmann.  D.  med.  Woch.  UHiö,  Nr.  24.  Rau. 
Ztschr.  f.  Heilk.  100^.  XXV.      Reischauer,  Zbl.  f.  Bakt.  100^,  XXXIX  1       r^)mani.  Rif.  100f>,  Nr.5. 

Rott  land,  J.  of  Am.  ass.  l')00,  Nr.  7.  Schian,  f).  mil.  Ztschr.  looo.  Nr.  IL  Schoitelius, 
.Münch  med.  Woch.  IQOS.  Nr.  44.  A.  Schlitze,  Berl.  kl.  Woch  l'KiS,  Nr.  47;  l«XHi,  Nr.  7.  - 
Ü.  Schwarti,  Sachv.-Zlg.  1906.  Nr.  7.      Sciavo,  Riv.  crit.  di  clin.  med.  IW,  Nr.  40.  Seige, 
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Kl.  Jahrb.  1905,  XIV.  -  Steudel  ii.  Schi  an.  D.  med.  Woch.  1905,  Nr.  42  {Ikrichn.  Slniniiell. 
VhdI.  d.  XXIII.  KongT.  f.  i.  Med.  Wiesbadtu,  Bergmann,  190().  Tietz,  Kl.  Jahrb.  1905,  .  - 
Unverricht,  Ebstein-Schwalbesches  Handb.d.  pr.  Med.  IV.  Stuttifut,  Enke,  190&  -  Vagedes» 
Kl.  Jahrb.  1905,  XIV.  ^  Vas,  Wr.ined.Woch.  1906,  Nr.  13.  -  A.  Wasser  man  a,  Ebstein-Schwalbe- 
sches  Handb  1  pr  .Med.  IV.  Stuttgart,  Enke.  1906.  -  Zupnik,  D.  med.  Wodt  190!>,  Nr.  44;  '/A^hr. 
f.  hyn.  1Q06  1  II,  i  Färbringer. 

Abführmittel.  Der  Zweck  der  Abfülirinittel  ist  die  schnelle  und  leichte 
hntleerung  des  Dannmlires  von  den  in  ihm  enthaltenen  Kolniabicn  und  iTenidkörpern. 

Die  üeschiclite  der  Ablührmittel,  deren  erste  Anwendung  nacli  Cicero 
dem  Aesculap  selbst  zugeschrieben  wird,  ist  innig  verkn&pft  mit  den  Wandlungen, 
die  im  Laufe  der  Jahrtausende  die  Anschauungen  über  Ursache  und  Wesen  von 
Krankheiten  erfahren  haben.  Die  Griechen  und  alle  Späteren  iiamiten  die  zu  dieser 
Gruppe  gehörenden  Mittel  »xaOaQTixu,  a.io  toi«  xrxftaiQfiv"  und  verbanden  damit  die 
Vorstelhin^,  daß  nicht  nur  der  Darm  seines  Inhaltes  auf  diese  Weise  entleert, 
sondern  auch  das  Blut,  oder  allgemein  die  Säfte,  scliädiiche  Stoffe  abzugeben 
gezwungen  werden.  Galen  erklärte  die  Abfübrwhicung  als  eine  »evacuatio  humorum 
sua  qualitate  molestantium".  Schärfer  definiert  Boerhaave:  »Purganüa  per  alvum 
sunt  iila  medicamenta,  quae,  vivo  corpori  vel  externe,  vel  interne  applicata,  materiein 
morbosam  per  intestinum  rectum  evacuant".  Bei  Laien  besteht  diese  alte  humoral- 
patliolopische  Anschauung  von  der  ..blutreinigenden  XX^'irkunf^"  der  Abführmittel 
auch  iieutc  noch.  Mit  der  Herrschaft  der  reinen  Ollularpatholo^ie  hat  sie  jedoch 
in  der  Medizin  ilir  tinde  erreicht.  Nichtsdcsioweniger  sind  wir  genötigt,  nicht  nur 
manche  entferntere  Wirkungen  (z.  B.  eine  zeitliche  Veränderung  der  Blutverteilung) 
als  Begleiter  mancher  Abführwirkung  zuzugeben,  sondern  auch  die  Möglichkeit 
zuzulassen,  daß  in  der  Blutbahn  kreisende  Fremdstoffe,  z.  B.  viele  bekannte  Oifte 
oder  Krankheitsgifte,  durch  die  Darmdrüsen  schneller  ausgeschieden  werden,  wenn 
die  Abführmittel  auf  diese  stärker  rei/end  einw  irken. 

Von  ihrer  frülieren  Bedeutung  liaben  die  Ablüliiniiltel  in  diesen»  Jaluiiundert 
viel  verloren.  Inunerliin  ist  ihre  Verwendung  in  der  praktischen  Medizin  noch  so 
häufig  und  von  so  sichtbarem  Erfolge  gekrönt,  daß  auch  von  seilen  der  Forschung 
seit  langem  versucht  worden  ist,  die  Wirkungsart  der  verschiedenen  hieher  gehörigen 
Stoffe  klarzulegen. 

!,  Das  Verhalten  der  Abführmittel  im  Körper. 

Man  teilte  sie  früher,  je  nach  der  Intensität  und  Schnelligkeit  ihrer  Wirkung, 
nach  praktischen  hrlahrungen  am  Krankenbette  ein  in:  Eccoproiua  (^^hnd  ab- 
führende), Laxantia  oder  Purganlia  (kräftig  eröffnende)  und  in  Ürastica  (heftig 
wirkende).  Die  ersteren  sollten  nur  den  normalen  Mechanismus  der  Wetterbeförderung 
des  Darminhaltes  zur  schnelleren  Tätigkeit  anr^en.  (Classis  Cccoproticorum  includit 
1.  ea,  quae  leviter  intestina  stimulando,  faeces  inde  expellun^  absque  tarnen  reliqul 
corporis  turbati  tii\  2.  quae  faeces  nimis  cohaerentes  diluendo  movent,  3.  quae- 
cimque  nr^ttiu  Uibricando  intestinonmi  memhranas  et  eorum  contenta.)  Die  Stoffe 
der  beiden  letzteren  Gruppen  sollten  durcli  einen  stäiker  reizenden  Finfhiß  auf  die 
Darmschleimiiaut  außer  einer  möglichst  schnellen  Lnifernung  noch  vollkonunenes 
Flüssigwerden  der  faeces  und  zugleich  eine  Nebenwirkung  auf  andere  Oigane  der 
Bauchhöhle  (Leber,  Milz,  Nieren  etc.)  und  die  Säfte  zuwege  bringen.  Den  flüssigen 
Zustand  der  Stühle  leitete  man  ab  von  dem  Einströmen  von  Schleim,  Oalle,  Pan- 
creassaft  nebst  Schleim  und  Oalle,  Blut  und  schwarzer  Oalle  in  den  Darm. 

.N^an  sah  in  unserer  Zeit  ein,  daß  eine  Sonderung  dieser  Mittel  nach  der 
Stärke  ihrer  sichtbaren  tinwirkung  eine  wenig  wissenschaftliche  sei,  da  ja  nach  der 
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Dosierung,  der  Form  der  Einverleibung,  der  Individualität  des  Kranken  u.  s.  w.  ein 
Abfiihrmittel  in  die  eine  oder  die  andere  Kategorie  gesetzt  werden  kann.  Eine 
rationelle  Gruppierung  wäre  nur  möglich  auf  Grundlage  einer  genauen  Kenntnis 
des  chemi'^chcn  und  physikalischen  Verhaltens  der  hieher  gehörigen  Slofte,  resp. 
einer  klaren  Einsieht  der  Beziehungen  dieser  Eigenschaften  zu  dem  Darm.  Diese 
Bedingungen  fehlen  uns  jedoch  auch  bis  heute  in  dem  Maße,  um  darnach  eine 
einheitliche  Einteilung  herstellen  zu  können.  Die  neueren  Einteilungen  stützen  sich 
auf  die  beiden  angeführten  Gesichtspunkte.  So  teilte  man  die  Abführmittel  nach 
ihrer  Wirkungsweise  ein: 

1.  In  milde;  Magen  in  normaler  Tätijj;keit.  Dünndarm  in  abnorm  starker 
Bewegung,  die  besonders  in  den  oberen  Feilen  hervortritt,  nach  unten  zu  sich 
abschwächt,  während  Kolon  und  Rectum  normale  Peristaltik  haben.  2.  In  starke: 
Die  Bewegungen  des  Magens  sistiert,  Dünndarm,  Kolon  und  Rectum  in  abnorm 
beschleunigte  Bewegung  versetzt. 

Ungenügend  fiel  der  folgende  Versudi  einer  Klassifizierung  der  Abführmittel 
nach  ihren  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  aus: 

1.  Ai^führmitte!,  deren  Bestandteile  im  Wasser  allein  löslich  sind  (Mittels il/c 
Colocvnthis,  Aloe,  Graiioia,  Rheum,  Senna,  Frangula).  2.  Abführmittel,  welche  ülyceride 
cntfialten  und  damit  sie  gelöst,  resp.  verseift  und  resorbierbar  werden  können, 
des  Kontaktes  mit  dem  alkalischen  Darmsafte  bedürfen  (Croton>  und  Ridnusöl). 
3.  Abführmittel,  welche  durch  harzartige  Saureanhydride  wirksam  sind  und  zu  ihrer 
Lösurm  im  Darme  den  Zutritt  von  Oalle  notwendig  haben  (Agaricus,  Gummi  Gutti, 
Elaterium,  Jalape,  Scammonium). 

Ein  Blick  in  diese  Einteüunir  zcinl,  daß  häufig  gebrauchte  Abführmittel,  wie 
7.  H,  Kalomel,  in  keine  der  Katet^Mtrien  eim^ereilit,  und  d.iR  anderseits  manche  der 
ani^eiüinleii  Mittel  sowohl  der  einen  wie  der  anderen  Abteilung  zugerechnet  werden 
können.  Die  Klassifikation  der  Abführmittel  nach  dem  Grade  ihrer  Wirkung  auf  den 
Darm  ist  noch  schwieriger,  da  die  Darmabschnitte  unter  den  durch  das  Experiment 
gesetzten  pathologischen  Verhältnissen  in  ihrer  Gesamtheit  gar  nicht  und  im  einzelnen 
nur  teilweise  zur  Reobaclitimi^  gelangen  können. 

Aus  diesem  Grunde  liat  auch  die  Frage  nach  der  Wirkungsart  der  Ab- 
führmittel zu  verschiedenen  Zeiten,  je  nach  dem  Stande  der  Erkenntnis  über  die 
physiologische  Tätigkeit  der  hierbei  wirksamen  Faktoren  und  der  experimentellen 
Technik  eine  verschiedenartige  Beantwortung  eriangt 

Die  Beobachtung,  daß  ein  großer  Teil  der  gebFäadilichen  Drastica  schon  bei 
der  Applikation  auf  die  äul'ere  Haut  diese  von  einfacher  Rötung  bis  zur  Pustel-  und 
Blasenbildung  rei/e,  lei^ne  früher  die  Annahme  nahe,  daß  bei  interner  Darreichung 
solcher  Mittel  der  .t^Ieiche  Vünianjr  sich  auch  im  f^irmkanale  abspiele,  dal',  die 
Schleimhaut  desselben  und  ihre  drüsigen  Organe  durch  den  abnormen  Reiz  mehr 
Sekret  als  unter  normalen  Verhältni^n  liefern,  dadurch  die  Auswurfstoffe  wässerig 
machen  und  daß  gleichzeitig  damit  eine  vermehrte  Peristaltik  der  Därme  einhergehe. 
Hiemit  war  jedoch  noch  nicht  das  Zustuidekonnnen  diarrhöischer  Entleerungen 
durch  minder  heftige  Eingriffe,  also  z.  B.  durch  Mittelsalze,  erklärt,  die  auf  die  un- 
versehrte Haut  nicht  reizend  einxxirken.  Trot/dcm  wurden  auch  die  abführenden 
Eii'enschaften  dieser  Klasse  Non  Mitteln,  da  {^ar  keine  \'er>uclie  für  oder  K^'ff^"  vor- 
lagen, einer  reizenden  Einwirkung  auf  den  Darm  und  einei  daraus  rcsuitierendcn 
Stärkeren  Peristaltik  zugeschrieben. 

Erst  Liebig  unternahm  es,  für  die  Wirkungsart  der  Mittelsalze  eine  rein  physi- 
kalische Erklärung  zu  gelten.  Es  ist  bekannt,  daß,  wenn  zwei  verschieden  dichte 
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mischbare  Flüssigkeiten  durch  eine  tierische  Membrane  getrennt  sind,  ein  verschieden 
starker  Austausch  dersclhon  durch  die  Membrane  hindurch  stattfindet.  Liebig  betrachtete 
als  die  trennende  Membrane  die  Summe  aücr  dem  Darme  zuf^ehörij^cn  Gefäße,  und 
nahm  an,  daß  nach  liintührung  von  Mittelsa l/fii,  dt-rt-ii  t.MKl(»Miuiti>clR'S  Äquivalent 
ein  hohes  ist,  ein  i  iüssigkeitsstrom  sich  aus  den  CkltäUen  in  den  Darm  ergieße  und 
SO  wässerige  Stuhle  zuwege  bringe.  Der  gleichen  Ansicht  war  Poisseuille,  der 
so  weit  ging,  den  Satz  auszusprechen:  Jede  Substanz,  deren  endosmotisches  Äquivalent 
beträchtlich  hoch  ist,  ist  ein  Abführmittel.  f:r  zeigte,  daß,  wenn  man  als  trennende 
.Wembrane  ein  Stück  des  Cöcum  eines  Scliafcs  und  als  Diffusionsflüssigkeiten  Blutserum 
emerseits  und  Magnesium  sulfuricum  andor>eits  tx-iiutzt,  stets  eine  ungleich  größere 
Menge  von  Serum  zur  Magnesiaiösung,  als  umgekehrt,  übergehe. 

Zweifei  gegenüber  diesen  Erklärungsversuchen  fanden  bald  ihren  Ausdrucic 
Wenn  die  abführende  Wirkung  der  JVlittelsalze  wirklich  auf  Onind  endosmotischer 
Verhältnisse  stattfindet,  so  mußte,  da  der  Austausch  der  Flüssigkeiten  ein  gegenseitiger 
ist,  vom  Darme  Salzlösung  in  das  Blut,  resp.  in  den  Harn,  und  vom  Blute  Serum 
in  den  Darm,  resp.  die  Faeces  fibcrc^chcn.  Im  Kot  fand  sich  in  einem  Versuche 
niemals  Hluteivceif^  und  im  Manu-  nur  (.-in  liil  dci  eingeführten  Magnesia.  Aul'erdem 
wurde  testgestelit,  daß  die  Konzentration  der  Salzlösung  auf  die  abfülirende  Wirkung 
des  Mittels  ohne  Einfluß  ist,  während  es  doch  bekannt  ist,  daß  das  endosmotische 
Äquivalent  einer  Substanz  sich  mit  der  Konzentration  ändert  und  demgemäß  notwendig 
Unterschiede  in  dem  Wassergehalte  der  entleerten  Massen  aufzufinden  sein  iiiüßtcn. 
Außerdem  wollte  man  cfcfunden  haben,  daß  die  Mittelsalze,  die,  direkt  in  den  Kreis- 
lauf gebracht,  nacli  der  l  iebigsclien  Hypothese  Verstopfung  erzeugen  sollten,  gleich- 
falls purgative  \X  irknng  äußern.  Man  nahm  deswegen  lieber  an,  dal^  durch  die  A\ittel- 
salze  ein  Reiz  auf  die  Nerven  des  Darmtractus  ausgeübt  werde,  der  dann  reflektorisch 
stärkere  peristaltische  Bewegungen  veranlaßt 

Versuche  an  Tieren  mit  einer  Thiryschen  Darmfistel  schienen  eine  weitere 
Stütze  sowohl  für  die  Unzulässigkeit  der  I  iebijj^-Paisseuilschen  Annahme  als  auch 
für  jene  zu  liefern,  die  den  Abführmitteln  die  I  iilnj^keit  /iicrtoiltc.  an  der  Darmschleim- 
haut Mvpersekretion  zu  erzeugen;  denn  eini,uen  l'ntersuchern  gelang  es  nicht,  in  dem 
isolierten,  nacii  außen  offenen,  aber  doch  mit  dem  Mesenterium,  seinen  Ner\'en  und 
Gefäßen  zusammenhängenden  Darmstücke  durch  Abführmittel,  wie  schwefelsaure 
Magnesia,  Senna  etc,  eine  vermehrte  Sekretion  hervorzurufen.  Dagegen  trat  Durchfall 
ohne  Beteiligung  des  isolierten  Stückes  ein,  wenn  man  den  betreffenden  Veisuchs- 
tieren  innerlich  Abführmittel  reichte. 

So  war  man  auf  dem  Wege  der  Ausschließun«:!:  angeblich  dahin  gelangt,  die 
schnellere  I  iitleerun;.'  de^  Darminhalte«;  dem  F  influsse  einer  verstärkten  Peristaltik 
zuzuschreiben  und  den  größeren  Wasseigehalt  dei  [entleerten  Massen  als  die  normalen, 
infolge  der  beschleunigten  Darmbewegung  nicht  zur  Resorption  gelangten  Darmsäfie 
anzusehen. 

Neue  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  wurden  indessen  wieder  durch  einen  unter 
Leitung  C!.  fU  rnards  von  Moreau  angcsteHten  Versuch  erregt.  Derselbe  isolierte 
eine  10  20  rrfi  ianj^r  Strecke  de<^  fXirmes  durch  l  ipaturen  und  band  oberhalb  und 
null  i  h.ilb  dei  si-iben  je  ein  kleineres  Darnibtück  beliufa  einer  Kontrollbeol)achtuiiL;  ab. 
Alle  drei  Darmstücke  waren  leer.  Durchschnitt  er  nun  alle  zum  minieren  der  ab- 
gebundenen Darmstücke  gehenden  Nerven,  reponierte  das  Ganze  und  tötete  nach 
einigen  Stunden  das  Tier,  so  enthielt  die  mittlere  Darmschlinge  wechselnde  Mengen 
—  100- 125  fw  -  einer  alkalisch  reagierenden,  blutfreien,  an  Mineralbestandteilen 
reichen  und  etwas  harnstoffhaltigen  Flüssigkeit,  von  der  Moreau  es  unentschieden 
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licl^,  ob  sie  Transsudat  oder  Darmsaft  sei,  während  die  KontrollschIinK<-n  ker  waren. 
Dicker  Versuch  Icrjle  die  Möpfltchkeit  nahe,  daP.  die  Wirkung,  die  durch  Nerven- 
diirciischneidun;^'  cr/iclt  w  urde,  also  die  Fr^cutj^iuiu  einer  hedcutciuieii  l  liissi^rkeits- 
menge,  vicUeiclit  auch  Abführmiitei  durcli  Nervenlähmung  hervorbringen 
könnten.  Weitere  Untersuchungen  Moreaus  konnten  die  erneut  kundgegebene 
Behauptung,  dafi  Abführtnittel  nur  örtlich  durch  Anregung  der  Darmperistaltik 
wirken,  widerlegen.  Er  zeigte  namlicli,  daß  sich  nicht  nur  dann  eine  Flüssigkclts- 
nnsammlung  in  abgebundenen  Onnrischlint^cn  vorfindet,  w  cnn  deren  sämtliche  Ner\'en 
durchschnitten  sind,  sondern  auch  wenn  man  in  eine  intakte  Schiinge  eine  25%ige 
Lösung  von  Magnesiumsulfat  gebracht  hat.  injizierte  er  /.  B.  20  rm^  dieser  I  östmg, 
so  fand  er  nach  6  Stunden  in  der  Schlinge  70  cot ^  Flüssigkeit  und  durch  die  gleiche 
E>osis  nach  24  Stunden  335  £fn'.  Es  wächst  demnach  die  flQssigkeitsmenge  mit  der 
Dauer  des  Experimentes  und  auch  mit  der  Menge  der  injizierten  Mittelsalzlösung. 
Diese  Enicheinung  tritt  jedoch  ül  et  '  ipt  nicht  ein,  wenn  die  Tiere  vorher  eine  intra- 
\enöse  Injektion  von  salzsaurem  Morphin  oder  eine  subcutane  von  Opiumextrakt 
erhalten  haben. 

Die  Wiederholung  der  iixperimenle  an  1  hiryschen  Darmfisteln  mit  Einbringung 
von  Magnesiumsulfat  in  dieselben  ergab  stets  in  dem  isolierten  Darmstuck  eine 
Flüssigkeitsansammtung,  so  daß  Moreau  mit  Recht  annahm,  daß  in  den  negativ 
ausgefoUenen  Versuchen  diese  FIGssigkeiten  entweder  durch  Ausfließen  aus  der 
vorderen  Darmöffnung  oder  dem  hinteren,  blind  endenden  Stücke,  das  schwer  diclit 
gemn<  !it  ^v  orden  kann,  verloren  gegangen  und  deswegen  als  nicht  vorhanden  be- 
trachtet \x  urdcn. 

Die  2-3  Stunden  nach  der  Durdischneiduug  der  Nerven  in  einer  abgebundenen 
Darmschlinge  sich  sammelnde  Fl&ssigkeit  enthält  keine  weißen  Blutkörperchen.  Dieser 
Sekretionsvorgang  ist  deswegen  analog,  vielleicht  sogar  identisch  mit  der  Sekretion 
eines  normalen  Darmsafles,  während  die  in  späteren  Versuchsstadien  untersuchten 
Flüssigkeiten  zahlreiche  weiße  Blutkörperchen  enthalten,  die  wahrscheinlich  als  der 
Ausdruck  eines  Entzündungworofanges  des  Darmes  anzusprechen  sind. 

Diese  Versuche  wurden  wiederholt,  bestätigt  und  erweitert.  Magnesiumsulfat, 
in  abgebundene  Darmschlingen  gebracht,  lieferte  das  Resultat  von  Moreau.  Bei 
Kaninchen,  denen  man  im  0*5%  igen,  auf  38—39**  erwärmten  Kochsalzbade  den 
Leib  öffnete  und  Mittelsalze  in  Darmschlin^  oder  den  Magen  einbrachte,  fand  sich 
die  Peristaltik  nicht  nennenswert  angeregt,  wohl  aber  Flüssigkeit  in  den  Darm  aus- 
geschieden. Nach  direkter  Finfiihninp:  der  Mittel^nlze  in  die  Bhithnhn  wirkten 
dieselben  versioplend.  w  ie  die  l.icbi .^^clie  Annaliine  dies  voraussetzte.  Da^e^a-n  fand 
man  bei  Tieren,  denen  andere  Laxantien  in  isolierte  Darmschlingen  eingebracht  worden 
waren,  diese  stets  leer,  fest  kontrahiot  und  die  eingeföhrten  Subshmzen  über  die 
ganze,  nicht  im  mindesten  entzündete  Schleimhaut  verbreitet  Fährte  man  dagegen 
Drastica,  z.  B.  Crotonöl,  ein,  so  fanden  sich  die  Darmschlingen  prall  mit  blutigem 
Inhalte  gefüllt  und  die  Schleimhaut  derselben  entzündet.  Man  schloß  deswegen,  da(i 
die  Wirkung  der  Laxantien  ledif^fich  ,nnf  eine  Anregung  der  Peristaltik  /urück/iiführen 
ist.  dal',  den  Mittelsal/eii  enie  wasseranziehende  Tätigkeit,  \erbundeii  mit  rcielihctier 
Sekretion  der  drüsigen  Lleniente  der  Darmschleiinhaut,  zugeschrieben  werden  nmß 
und  daß  die  Drastica  in  kleinen  Dosen  den  Laxantien  gleichgestellt  werden  können 
in  größeren  jedoch  ein  entzündliches  Exsudat  und  hlypersekretion  hervorrufen. 

Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  daß  das  grolle  Heer  der  verschieden- 
artigsten abführenden  Stoffe  nicht  auf  einheitlicher  Basis  seine  Wirkuni'^  .iußeif  Die 
große  Bedeutung  der  Anregung  der  (Peristaltik  und  Antipcristaltik  wird  niemand 
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verkennen.  Sie  tritt  bei  jeder  Öffmin^^  cine>  Tieres  so  klar  7u  Tntrc  d.iH  nur  ein  im 
Experimentieren  i^an/  Unerfalirt-ncT  sie  nicht  erkennen  oder  unterschätzen  kann.  Schon 
die  älteren  Arzte  kannten  den  Wert  derselben  genau:  „Nulluni  niedicamentuni  purgans 
potest  agere,  quin  hosce  raotus  (contractionem  fibranim  musculariuin  spiralium  et 
contradionem  fibranim  longitudinaliam)  augeat,  acceleret,  roboretque  stimulando.« 
Ihre  Veränderung  unter  dem  Einflüsse  von  Abführmitteln  ist  überdies  ausreichend 
dnrcfi  V'ersiiclic  nnchcreu-iesen  worden.  Durcli  das  Studium  der  normalen  und  durdi 
AbführiTiittel  ix-sctileuni^^ten  Peristaltik,  das  man  durch  Anlegung  einer  Kotfistel  hinter 
der  Valvula  Bauhini  bei  Tieren  ermöglichte,  konstatierte  man,  daß,  während  gewöhn- 
lidi  nadi  einer  Fütterung  7— 9  Entleerungen  in  3— 4  Stunden  aus  der  Fistelöffnung 
erfolgten,  nach  Einführung  von  Polia  Sennae,  Bittersalz  und  ähnlichen  Mitteln  die 
ersten  Entleerungen  schon  nach  10-15  Minuten  begannen  und  in  ca.  vier  Stunden 
auf  31,  nach  Oleum  Crotonis  in  drei  Stunden  auf  30  stiegen.  Auch  noch  in  anders- 
artii^  an;j^e?tellten  Versuchen  trat  die  Wcrti.ijkcit  der  Peristaltik  hervor.  Hin  an  einem 
Kautscliiikschlaiich  hcl^estiy;ter  Kaiitsduikballon  wurde  bei  einem  Hunde  diircli  eine 
Magenlislel  in  den  Darm  eingeführt  Unter  der  Einwirkung  von  Abführmitteln,  die 
den  Darm  direkt  trafen,  bevegte  sich  der  durch  Wasser  au^ieblasene  Ballon  zvei- 
bis  siebenmal  so  schnell  als  unter  normalen  Verhältnissen  durch  den  Darm  hindurch 
bis  zum  Anus. 

Für  die  Beschleunigung  der  Peristaltik  kommen  hauptsächlich  in  Betracht:  als 
Centralorganc  die  Meis^ner-Auerbachsclien  Oanglienplexus,  die  sich  vom  Magen 
bis  in  den  Dickdarm  erstrecken  und  allein  im  stände  sind.  Bewei^un^en  auf  Reize, 
die  die  Darmwand  treffen,  reflektorisch  auszulusen,  außerdem  nocli  das  Rückemnark, 
der  N.  sympathicus  und  der  N.  vagus.  Reizung  dieser  drei  letzteren  Teile  ruft  niemals 
Kontraktionen  des  ganzen  Darmes,  sondern  nur  einzelner  Darmabschnitte  hervor. 
Zwisdien  Magen  und  Darm  bestehen  hinsichtlich  der  Reflexbewegungen  nahe  Be> 
ziehunjjen,  da  Reizung  der  Magennerven  reflektorisch  peristaltische  Be^x'e^^lm^!:en  des 
Darmes  auslösen  kann.  Wir  wissen  aber  ebenso  siclicr  wie  die  Bedeutung  der 
Peristaltik,  daß  Trans-,  resp,  Exsudation,  Drüsenreizung  und  Hypersekretion  der 
Drüsen  bei  der  Wirkung  vieler  Abführmittel  beteiligt  sind.  Die  Erregung  von  Ent- 
zündung ist  kein  Erfordernis  für  solche  Wirkungen.  Schon  eine  leichtere  Reizung 
oder  bei  Mittelsalzen  rein  physikalisch-chemische  Verhälhiisse  reichen  dafür  aus. 

Manche  Abführmittel,  wie  die  harzigen  Säureanhydride,  wirken  nur,  wenn 
sie  zuvor  durch  die  Onlle  /nr  Lösung  gebracht  worden  sind,  andere,  wie 
das  Crotonöl,  bcdiirlen  /u  ihier  Wirkun<T  der  vorgängigen  Enuilgierung,  resp. 
Spaltung  in  freie  Fettsäuren  und  Glycerin  durch  den  pankreatischcn  Saft,  die  Oalle 
und  das  Darmalkali.  Caldumsalze  sollen  die  Wirkung  von  salinischen  und  anderen 
Abfuhrmitteln  hemmen. 

Die  abführende  Wirkung  erstreckt  sich,  wie  bestimmt  nachgewiesen  is^ 
bei  einijren  Abführniiiteln  am  bei^renzte  Abschnitte  des  Darmes.  So  sah 
Nasse  nach  Lmführung  von  Senna  in  die  Venen  hauptsächlich  den  Dickdarm  in 
Bewegung  geraten  und  Aloe  und  Ki)loquinten  äuikrn  ihre  Wirkung:  hauplsächiicl» 
auf  den  Dickdarm,  wie  dies  die  Injektion  von  Extractum  Colocynthidis  in  das  Blut 
lehrt.  Es  mag  diese  Wirkungsart  darin  ihren  Orund  haben,  daß  die  Bewegutigcn 
des  Dickdarms  an  und  für  sich  träge  sind  und  es  außerordentlicher  Reize,  wie  sie 
eben  nur  Drastica  zu  geben  im  stände  sind,  bedarf,  um  die  in  diesem  Darmteile 
befindlichen  K'otmassen  fortzuhewtT'-eM. 

Der  hintluß  der  Ruhe  uiul  l>e wclmi iii:  auf  die  Wn-kun.i;  der  Abfiilirmiltel 
wurde  an  10  Personen  urnersuclit,  vf)n  denen  jede  je  einmal  25  0  Natrium  sulfuricum 
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erhielt,  während  sie  den  ganzen  Tag  im  Bette  lag,  das  andere  Mal  möglichst  viel 
herumging.  Die  Stiihlmassen  vcnirden  cjesnmmelt  uiul  aiial\siert.  crnab  >icli,  daß 
die  Abführmittel  heim  Herumgehen  schneller  wirken  als  heim  Liegen,  daii  die 
Zahl  der  auf  diese  Weise  erfolgenden  Stuhlgänge  größer  i^l  und  daß  auch  die 
Quantität  dieser  Entleerungen  erhöht  ist  Sowohl  deren  Wassergehalt,  als  auch  die 
festen  Rückstände  sind  vermehrt  gegenüber  den  vährend  der  Periode  des  Liegens 
herausbefärderten  Kotmassen. 

Nach  der  Zufuhr  salinischer  Abführmittel  beobachtete  man  bei  Menschen  eine 
Steigerung  des  Oaswechsels,  der  auf  eine  Mehrzersetzung  von  Fett  t>ezogen  vird. 

II.  Die  Nebenwirkungen  der  Abführmittel. 

Eine  reiche  Zahl  itterer  Mitteilungen  bezieht  sidi  auf  die  Begleiterscheinungen 
bei  dem  Gebrauche  von  Abführmitteln.  Es  können  sich  solche  nach  einmaliger 

oder  gewohnheitsmäßiger  Aufnahme  derselben  einstellen.  So  ist  von  dem  Elaterin 
außer  der  örtlichen  noch  eine  entferntere  Wirknnof  auf  das  Cen tral nervensvstcm 
nachgewiesen  worden  —  eine  Erscheinung:,  die  auch  von  anderen  Laxantien  und 
Drasticis,  z.  B.  dem  jetzt  in  allen  Landern  viel  gebraucliten  I*odophyllin  und  von 
der  Herba  Oratiolae,  behauptet  wurde.  Letztere  soll  auch  Circutations-  und  Respi- 
tationsstörungen  hervorrufen. 

Andere  zur  Verwendung  kommende  Drastica,  wie  Koloquinten,  Oummi  Gutti, 
bewirkten  oft  ausgesprochene  Diurese,  wahrscheinlich  durch  Reizung  der  Nieren 
bei  ihrem  unveränderten  Diirchg.inire  oder  dem  ihrer  7ersct7uii.t^>produkte. 

Sclh'^tversuche  mit  Abführmitteln,  und  /war  mit  künstlicliem  Kailshacier  Salz. 
Ricinusul,  ülaubei-salz,  Pulvis  Liquiritiae  compositus  und  künstliciieni  Omer  Bittersalz, 
ergaben  eine  Verminderung  der  Hamsekretion.  Dieselbe  war  größer  durch  die 
Salze  als  durch  die  pflanzlichen  Abfuhrmittel.  Während  at)er  bei  den  letzteren 
die  Verminderung  des  Harnquantums  sich  gleichmäßig  auf  Tag  und  Nacht  verteilte, 
ergaben  die  Versuche  bei  den  Salzen  eine  kleinere  Pni/entzahl  für  den  Tag  und 
dementsprechend  f^öBere  für  den  Abend  und  die  Nacht.  Die  Harnsekretion  nimmt 
also  in  den  ersten  10  Stunden  nach  der  Zufuhr  der  Salze  ab.  Man  könnte  diese 
Verminderung  auf  die  schnell  eintretende,  verstärkte  Peristaltik  zurückführen,  wodurch 
die  Resorption  der  im  Darm  befindlichen  Flüssigkeit  vollständig  aufgehot>en  würde, 
während  bei  den  pflanzlidien  Mitteln  die  weniger  kräftige  Aktion  der  Darmmuskulatur 
noch  die  Aufsaugung  einer  beschränkten  Flüssigkeitsmenge  gestattete.  Indessen 
besitzt  doch  die  andere  Annahme,  wonacfi  die  Sal/e  den  größten  Teil  der  im  f^arm 
vorhandenen  Flüssigkeit  /niriickh.ilten,  eine  größere  Wahrscheinlichkeit.  Die  Mitteisalze 
entfalten  neben  einer  Beeinflussung  der  Drüsensekretion  auch  eine  direkt  wasser- 
anziehende Eigenschaft  Was  die  Ausscheidung  der  festen  Hambestandieile  anlangt, 
so  ruft  das  Karlsbader  Salz  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Zufuhr  eine 
beträchtliche  \'ermehrung  derselben  hervor,  das  Glaubersalz  das  gleiche  erst  nach 
.Ablauf  von  5  bis  10  Stunden  und  beim  Ofner  Bittersalz  ist  die  Steigerung  über 
alle  24  Stunden  verteilt. 

Die  nach  dem  Gebrauche  einiiHT  AhfuhrmiUel,  wie  Folia  Se/niae,  Aloe,  I  ructus 
Colocynthidis,  Kadix  Jalapae,  üunnni  Ciutii,  auflrelenden  Kolikschmerzen  können, 
je  nach  der  speziellen  Wirkungsart  der  betreffenden  Stoffe,  ihren  Grund  entweder 
in  anhaltenden  Kontraktionen  des  Darmrohres,  wie  man  sie  nach  dem  Gebrauche 
der  Laxantien  bei  Tieren  beobachtete,  haben,  oder  als  Ausdruck  von  lokalen  Reizungs- 
vorgängen durch  die  in  den  Darm  gelangten  Stoffe  gelteti.  In  beiden  Fällen  würde 
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Reizung  sensibler  Üarmnencn  als  das  gemeinsame,  direkt  Schmerz  verursachende 
Moment  anzusehen  sein.  Die  Kolikschmerzen  sind  meist  über  den  };Mnzen  Unterleib 
verbreitet,  kehren  gewöhnlich  in  Paiisi  n  vor  jeder  Stuhlcritlecruii^  v  ieder,  zessieren 
wahrscheinlich  erst  nnt  der  Au^sclleidung  der  Abtüiirniittel  aus  dem  Ivörper  und 
finden  sich  auch  bei  Personen,  die  infolge  habitueller  Konstipation  an  den  chronisdien 
Gebrauch  derartiger  Laxantien  gewöhnt  sind. 

Die  durch  starke  Abführmittel  venmlaßte  Hyperämie  des  Darmes  kann  sich 
leicht  auf  die  benachbarten  Rcckcnoriranc  erstrecken  und  deswegen  z.  B.  Uterus- 
kontraktionei),  Blutungen  in  die  hi häute  und  Abort  veranlassen. 

Sehr  häufig  tritt  ferner  nach  dem  Gebrauche  der  Herba  üratiolae,  sowie  auch 
bei  einigen  i^ersonen  nach  dem  Genüsse  von  Jalape,  auch  nach  großen  Dosen  von 
Folia  Sennae  vor  Eintritt  der  abführenden  Wirkung  Übelkeit  und  Erbrechen  ein. 

Bei  längerer  Anwendung  von  Abführmitteln  zeigen  sich  Verdauungs- 
störungen und  deren  Folgeerscheinungen,  wie  Abmagerung,  allgemeine  Schwäche 
u.  s.  w.  Dieselben  können  herx'orgcrufen  \v  enien  durch  den  Verhist  an  Verdainmgs- 
s<äften,  dem  der  Körper  mehr  odtr  innKler  beim  Ciebrauche  von  Ahtüliiinittcln 
unterliegt,  tr  ist  infolgedessen  iiiclu  im  stände,  die  enigefüiinen  Nalirungsiniliel  so 
schnell  zu  assimilieren,  als  es  för  die  Erhaltung  seines  Bestandes  notwendig  ist,  und 
muß  demnach,  da  die  Stoffwechselvorgänge  keine  Unterbrechung  erleiden,  beim 
Fehlen  des  notwendigen  Materials  von  sich  selbst  so  viel  zum  Stoffumsatz,  als  gerade  not- 
wciidi.u  ist,  her^j;ehen.  l:in  s^evn  isst-r  I  iiifliif)  hinsichtlich  des  Eintretens  von  Störungen 
im  Wolilhetindeti  ist  waiirschemlicli  auch  dem  \Vasser\'erluste  /u/usclireiberi,  den 
der  Körper  bei  der  Abführwirkung  stets  erleidet.  Denn  es  ist  bekannt,  dali  Kranke, 
die  zahlreiche,  sei  es  durch  Abführmittel,  sei  es  durch  pathologische  Vorgänge  hervor- 
gerufene Stuhlentleerungen  haben,  alle  Erscheinungen  der  Schwäche  bis  zum  Kollaps 
darbieten  können. 

Es  kommen  femer  nach  chronischem  Gebrauch  solcher  Mittel  vor:  Qironischer 
Iktenis,  Jucken,  Rötimpf  imd  Schwellung  an  den  Ocnifnlieti  bei  brauen,  und  infolge 
des  Drängens  hei  StuliK erstopfung  auch  wohl  Senkungen  der  Gebärmutter. 

Die  speziell  gallentrelbendc  Eigenschaft,  die  vielen  Abführmitteln  früher 
zugeschrieben  wurde,  hat  sich  bei  der  genaueren  experimentellen  Prüfung  als  nicht 
bestehend  herausgestellt.  An  Gatlenfistelhunden  suchte  man  selbst  nach  Einfuhr 
grolier  Dosen  vergeblich  nach  Quecksilber.  Auch  Podophyllin  besitzt  diese  Eigen- 
schaft nicht.  Wahre  Cholagoga  sind  die  Oalleusauien,  femer  Terpentinöl,  Olivenöl 
und  salicylsaures  Natron,  vielleicht  auch  das  Durandesche  Mittel. 

III.  Indikationen  und  Kontraindikationen  für  die  Verwendung  der 

Abführmittel. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Zustände,  in  denen  Abführmittel  gebraucht  werden, 
ist  sehr  grolV  Sie  lassen  sich  der  Hauptsache  nach  in  die  folgenden  Abteilungen 

bringen.  Man  wendet  sie  an: 

1.  Zur  Entfernung  von  Kotmassen.  Dieselben  können  im  Darm  zurück- 
gehalten werden: 

a)  durch  Gewebsveränderungen  (Stenosen,  Cardnom  und  andere  Neubildungen); 
b)  durch  Lageveränderungen  (Hernien,  Ileus,  oder  durch  Kompression  von  selten 
benachbarter  Organe,  wie  Uterus  u.  Sw  w.);  c)  durch  Trägheit  der  Peristaltik,  deren 
Ursache  LJhmung  der  Darmncrven  oder  der  Darmmuskulatur  und  Atrophie  der 
letzteren  sein  kann,  oder  durch  eine  spastische  Kontraktion  von  Darmabschnitten 
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(Bletkolik);  d)  durch  Unwirksamkeit  der  Bauchpresse  (Lähmung  der  Bauchmuskulatur 
oder  Vorhandensein  eines  übermäßigen  Fettpolsters). 

2.  Propliylaktisch,  um  Darmreizung  zu  vermeiden,  beim  V^orliandenscin 
grober,  selir  trockener,  schwer  verdaulicher  Ingcsta,  oder  um  dieselben  bei  bereits 
entstehender  F.nt/iindiing  schnell  zu  entfernen  (Ruhr  u  s.  w.). 

3.  Zur  Entfernung  von  Fremdkörj)ern,  und  zwar  von  zufalligen  Fremd- 
körpern, von  Steinen  und  von  Etngeveidevurmem. 

4.  Zur  Herbeiführung  indirekter  Wirkungen  a)  behufs  Entlastung  des 
Körpers  von  pathologischen  Ergüssen  entzündlicher  und  nicht  entzündlicher  Art, 
dadurch,  dali  das  durch  die  Abführmittel  wasserarm  werdende  Blut  seinen  Verlust 
durch  Rückaufsanguni:  aus  den  iirgüssen  deckt  (Pleuritis  exsudativa,  Anasarca  u.  s.  w.); 
b)  um  Entzündungsprozesse  von  anderen  Organen  abzuleiten  (Meningitis,  Myelitis, 
Pneumonie,  Nephritis  u.  s.  w.). 

In  allen  diesen  fallen  muß  man  genau  individualisieren  und,  wenn  möglich, 
die  leichteren  Abfuhrmittel,  vie  die  Mittelsalze,  Kalomel,  Ricinusöl,  in  Verbindung 
mit  einem  angemessenen  diätetischen  V^crhalten  den  Drastici*?  vorziehen. 

Kontraindikationen  der  Abführmittel  bilden  leicht  f^luteiidc  Hämorrhoidalknoten, 
ilUaineine  Körperschwriche,  akute  Entzündungen  de->  keine  liarten  KOttnassen  ent- 
haltenden Darmes,  Peritoiulis,  Menstruation  und  Gravidität.  In  den  letzteren  Fällen 
müssen  abführende  Kly stiere  zur  Anwendung  kommen.  Das  Fieber  gibt  im  all* 
gemeinen  keine  Kontraindikation  ab.  Im  Gegenteil!  Die  praktische  Erfahrung  und  die 
theoretische  Deduktion  lehren,  daß  flüssige  Stühle  abkühlend  auf  die  Körperwärme 
wirken. 

IV.  Die  Anwendungsformen  der  Abfuhrmittel. 

Die  AbfülirniiUel  werden  in  fast  allen  Arzneiforinen  verordnet.  Neben  wässerigen 
Lösungen  (Mittelsalze),  den  Infusen  (Senna,  Rheum),  Dekokten  (Herba  Oratiolae, 
Cortex  Frangulae),  Pulvern  (Tubera  jalapae,  Calomel,  Rheum)  sind  am  meisten  die 
Pillen  in  Gebrauch;  doch  werden  auch  Macerationen,  Latwergen  (Pulpa  Tamarindorum, 
Manna,  Senna)  und  Hmulsinncn  fScanionium,  Ol.  I^icini,  Ol.  Croionis)  \  erordnc-t.  Die 
Wirkun<^  derselben  ertoli^t  vom  Ma^en  ans  in  den  eben  genannten  Ar/neiformen, 
vom  Üarn»  aus  vermittels  Klystiere,  zu  denen  Oleum  Ricini,  Olivenöl  (in  grofien 
Mengen),  Seifen,  Wasser  u.  a.  m.  gebraucht  werden. 

Es  ist  bisher  nicht  mit  voller  und  genügend  gleichmäßiger  Sicherheit  gelungen, 
bei  Menschen  durch  subcutane  Injektion  oder  direkte  Einbringung  in  die  Blutbahn 
eine  abführende  Wirkung  zu  erzeugen.  Trotzdem  Hegt,  theoretisch  betrachtet,  die 
Mnujichkeit  eines  solchen  Erfolges  nahe,  und  es  kann,  wie  ich  i^Iauhe.  nur  eine 
t  rage  der  Zeit  sein,  die  geei<?neten  Stoffe  hiefür  zu  finden.  Die  hislirr  an^cucbenen 
genügen  nicht.  Der  Versucii,  den  Haie  an  sich  selbst  anstellte,  indem  er  sich  13^ 
Ricinusöl  in  die  Vena  mediana  injizierte,  hatte  nur  den  Erfolg  allgemeiner  Intoxikations- 
erscheinungen, wie  Brechreiz,  Benommenheit,  Steifigkeit derGesichtsmuskeln,  Schmerzen 
im  Unterleibe.  Später  stellte  sich  Stuhldrang  ein,  ohne  Kotentleennit^en  zuwege  zu 
bringen.  Dagegen  will  er  durch  Infusionsversuche  an  Tieren  mit  Rhabailxi,  Kttlo- 
quinten  und  Mittc!<;a!7en  stets  eine  schnellere  und  kräftit^ere  Abfilhrwirkung  et/eiii'1 
liaben,  als  durch  tmiührung  in  den  Mni^'cn.  Die  subcutane  Injektion  einer  crwärnUen 
Lösung  von  Aloin  (1:25  Wasser,  entsprechend  0,04-0,08^)  beim  Menschen  oder^ 
nach  einer  anderen  Angabe,  die  Injektion  von  0,15—0,2^  innerhalb  4— 6  Stunden 
erzeugte  in  mehreren  Versuchen  Stuhlentleening,  in  anderen  erwies  sich  eine  der- 
artige Aloinanwendung  selbst  in  Dosen  bis  zu  0,8^  als  unwirksam.  Große  Schmerz- 
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haftigkeit  und  Neigung  der  Haut  an  der  Injektionsstelle  in  Entzündung  und  Abs- 
cedierung  uberzugehen,  zeigen  sich  -  so  dafi  dadurch  ihre  therapeutische  Anwendung 

unmöglich  wird  —  nach  der  subcutanen  Injektion  von  Colocvnthinum  purum, 
ferner  des  Citrullins,  sowie  von  Acidutn  cathartinicum  e  Senna.  Alle  diese 
Substanzen  erzeugten  indes  Siulilenlleerun|,'en. 

Bei  Tieren  (Kaninchen,  Hunden)  gelang  es,  wie  ich  fand,  jedesmal  durch  subcutane 
Beibringung  von  Physostigminum  salicyllcum  in  Dosen  von  0,01—0,05^  nach 
ganz  kurzer  Zeit,  anfangs  geformte,  später  weiche  Kotmassen  zur  Entleerung  zu 
bringen.  In  der  Tierheilkunde  werden  intravenöse  und  subcutane  Injektionen  von 
Eserinum  sulfuricum  (0,01  O.l)  für  diesen  Zweck  mit  trfolg  vorijcnommen. 
Gleich  dem  Physostigniin  wirkte  auch  das  Pilocarpin  bei  Tieren  (0,0t  0,1  ^  für 
Pferde  und  Rinder,  0,03  -  0.05^  für  Schafe  und  Hunde)  und  das  Musairin  (l^ierde 
0,02-0,04^,  Schafe  0,03-  0,08  jr)*  Die  unangenehmen  Neben-,  resp.  Oiftvirkungen, 
die  dem  Mittel  zukommen,  gestatteten  bisher  die  Anwendung  bei  Menschen  nicht 

Auch  die  schon  zu  anfang  dieses  Jahrhunderts  versuchte'percutane  Anwendung 
von  Ahfütirmitteln  ist  in  der  Neu/eit  wieder  versucht  worden.  Statt  des  früher 
vereinzelt  gebrauchten  Crotonöls  wurde  für  diesen  Zweck  Aloin  in  Glycerin  gelöst 
oder  mit  Vaselin  verrührt  verwendet.  Das:>elbe  wurde  bei  Erwachsenen  in  Dosen 
von  2  g,  bei  Kindern  zu  1,0^  auf  dem  ganzen  Körper  verrieben,  nachdem  vorher 
ein  warmes  Bad  gegeben  war.  Nach  Verlauf  von  4— 6  Stunden,  bei  Kindern  schon 
nach  2  Stunden,  stellten  sich  gelinde  Leibschmerzen,  sowie  ein  breiiger  geformter, 
Stuhlgang  ein,  dem  meist  mehrere  diarrhöische  folgten. 

Mehrfach  wurde  die  rectale  Anwendung  einiger  Drastica  (Aloin,  (?olocynthein 
und  Citrullin)  versucht.  Angeblich  ruieii  dieselben  im  Mastdarm  selbst  nicht  die  geringste 
Reizung  hervor.  Schmerzen  sollen  sehr  seilen  sein. 

LIteraturi  Aubert,  Ztxhr.  f. rat.  Med.  1852.  -  Fronmiiller,  Memorab.  1882,  Nr.l.  -  Hess  u, 

Tappeiner,  A.  f.  exp.  Rath.  u.  Parm.  1886.  -  Miller,  Ztschr.  f.  kl.  Med.  18S2.  -  Köhler,  A.  f  pr.  Anat. 
XLIX.  -  Kohn.  Herl,  kl.  Wocli.  1882,  Nr.  5.  Lciibuscher,  A.  f.  pr.  Anat.  CIV.  p.  134.  L  Lewin, 
D.  med.  W  nili  Phui;  Die  Nebenwirkungen  der  Ar/neimiUcl.  3.  Aufl.,  18QQ,  p.  632:  Verein  f.  innere 
Med.  22. Jänner  1883.  Morcau,  Mem.  de  Phys.  Färis,  1877;  Zbl.  f.d.  med.  Wiss.  \m,  Nr.  14.  - 
Radziejevski,  A.  f.  Anat.  u.  Phys.  1870,  p.  37.  /.  i  fwin. 

Ablepharie  (ä  imd  |"??>'rpf(nov),  der  ^änziietiL'  oder  teilweise  Mangel  der  Augen- 
lider i.st  entweder  eruorben  (ürangrän,  Verletzungen,  Operationen  zur  tntiernung 
von  Tumoren)  oder  angeboren.  Bä  vollständigem  ai^[eborenen  Lidmangel  oder  sehr 
Idimmerlicher  Entwicklung  der  Uder  liegt  die  vordere  Bulbusfliche  ganz  frei,  häufig 
jedoch  sind  ät)erhaupt  keine  Bulbi  vorhanden.  Die  partielle  Ablepharie  bestellt  ent- 
weder in  sehr  mangelhafter  Entwicklung  der  Lider  (Mikrobrepiharie)  oder  in  dem 
Vorhandensein  eines  spaltförmigen  Defektes,  Coljoboma  pal'pebrne,  Schizohlepharie. 

Die  angeborenen  Kolobome  sind  gewöhnlich  ungefähr  V-forniig,  mit  <^ei:fn 
den  Orbitalrand  gerichteter  Spitze,  die  Ränder  sind  cilienlos  (beim  Beginne  der 
Spalte  hören  die  Glien  auf)  und  von  einem  weichen,  rotlichen  Saume  eingefaßt; 
manchmal  ist  die  Spalte  breit  und  die  V-Form  geht  dadurch  verloren,  ja  es  kann 
fast  die  eine  laterale  Hälfte  des  Lides  fehlen,  manchmal  ist  nur  eine  sanfte  Einkerbung 
des  l  idrandes  vorliandcn;  dann  ist  zwar  die  Cutis  und  die  Bindehant  oberhalb  der- 
sell^en  erlialteti,  aber  der  T.ir^ii'i  fehlt  an  der  entspreclienden  Stelle,  besteht  nlso  ans 
zwei  getrennten  Stücken.  C)lt  sind  ui  der  Lücke  Schaltstücke  vorhanden,  meist  als 
vom  Orbitalrande  hereinziehende,  mit  der  Oberfläche  des  Bulbus  verwachsene  häutige 
Gebilde,  sowie  überhaupt  Verwachsungen  der  Uder  mit  dem  Bulbus  nicht  selten 
sind;  oder  es  sitzen  an  der  entsprechenden  Stelle  Dermoide  und  subconjundivale 
ttUpome".  Aber  auch  an  anderen  Stellen  des  Bulbus  wurden  die  letzteren  neben 
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Lidkoloboinen  gefunden,  außerdem  Geschwülste  der  Lider  (Hypertrophien  des  Cutis- 
gewchcs'^).  abnormer  Haarwuchs  in  der  Gegend  der  Brauen,  j^rubige  Vertiefiinrr  des 
Stirnbeines.  Ha>enscharte,  OaumeiispaUe,  Spalt  />xHschen  üs  intermaxillare  und  Uber- 
kiefer. Audi  Kolobom  der  Iris  wurde  beobachtet 

Die  Spalten  befinden  sich  gevöhnlich  am  oberen  Lide,  viel  seltener  am  unteren, 
noch  seltener  an  beiden,  sie  sind  einfach  oder  doppelt,  meist  monolateral,  selten  an 
beiden  Augen.  In  wenigen  Fällen  sind  hdhergradige  Mißbildungen  des  Gesichtes, 
schräge  Oesichtsspalte,  vorhanden. 

Nach  einer  Zusammenstclliin*::  \'on  Scfileich  (1880)  sind  31  halle  in  der  Literatur 
verzeichnet,  von  denen  ö  auf  Koinplikaliofien  mit  Gcsichtspalte  entfallen;  im  ganzen 
sind  bisher  gej^en  80  Fälle  beschrieben  worden.  Werner  ziilill  in  bciner  bemerkens- 
werten Dissertation  36  Fllle  von  Kolobomen  des  unteren  Lides. 

Da  in  keiner  Periode  des  Fötallebens  eine  Spalte  der  Uder  besteht,  so  kann 
das  Offenbleiben  einer  solchen  nicht  zur  Erklärung  herangezogen  werden.  Die  Lider 
entstehen  vielnielir  im  zweiten  bis  dritten  Monat  als  Hant>x  ülstc  am  Rande  der 
Orbita  und  waclisen  über  den  schon  entwickelten  Bulbus  lutniher,  um  sich  im 
weiteren  Verlaufe  mit  den  Rändern  zu  berühren  und  zu  verkleben.  Ob  nun  ein 
primärer  Zusammenhang  der  Cutis  mit  der  Cornea  stattfindet,  ist  freilich  zweifelhaft; 
man  supponiert  einen  solchen.  Diese  Verbindung  wurde  nach  der  Ansicht  von  Manz 
nicht  gelöst  oder  sie  erfuhr  eine  abnorme  histologische  Umbildung,  durch  weiche 
eine  Ausbildung  des  vollständigen  Oberlides  verhindert  wurde,  v.  Wecker  entscheidet 
sich  tür  das  Ausbleiben  der  Lösung  und  es  handelt  sich  nach  seiner  Ansicht  um 
eine  Hemmung  in  der  histologischen  Umbildung;  die  Cutis,  welche  sich  in  Con- 
junctiva  umwandeln  sollte,  ist  an  einer  Stelle  Cutis  geblieben.  Zur  Stütze  dieser 
Ansichten  werden  besonders  die  in  den  meisten  Fällen  beot>achteten  Verwachsungen 
zwischen  Lid  und  Bultnis  benutzt  Ganz  anders  lautet  die  Erklärung,  welche  Kraske 
gibt;  dieser  glaubt,  daß  nach  einem  von  ihm  am  Unterlide  beobachteten  Kolobom- 
fallc  eine  verzögerte  intmutcrine  X'erschmel/uncf  der  Augennasenrinne  die  Ursache 
sei;  auch  .Manz  hat  luigetähr  /u  derselben  Zeit  hierauf  aufmerksam  gemacht.  Letzlere 
Erklärung  könnte  ganz  gut  für  die  Kolobome  des  unteren  Lides  gelten,  pabt  aber 
nicht  für  die  häufigeren  am  ot>eren  Ude;  auch  wurden  f^le  beobachtet,  bei  welchen 
Tränenpunkt,  Tränenröhrchen  und  Tränensack  vollkommen  in  Ordnung  waren.  Die 
\\ajorität  nimmt  eine  Verwachsung  des  Amnions,  die  den  Descensus  des  Otieriides 
behindert,  als  Ursache  an. 

Die  Therapie  wird  in  den  hiezu  geeigneten  I  allen  in  Anfriscluini::  und  Ver- 
nahung  des  Spalti-s  bestehen.  I  'ucfi  wäre  eine  solche  Operatiitn  früh^eitiL;  au-^/utühreu, 
da  infolge  der  mangelliaiten  Bedeckung  der  Cornea  auf  derselben  Cjeschwüre  und 
selbst  Staphylome  beobachtet  wurden. 

Von  Ablepharie  kann  man  auch  in  solchen  Fällen  sprechen,  wo  die  Lidspalte 
fehlt  und  die  Cutis  ohne  Andeutung  einer  solchen  über  die  Augengegend  hinwe^- 
zieht  (Kryptophthalm us),  wobei  häufig  gleichzeitiges  Fehlen  der  Bulbi  vorhanden 
ist;  doch  ist  dies  nicht  notwendig  der  Fall.  Die  Abnormität  ist  als  Persistenz  einer 
fötalen  Lnlwieklufjgsstufe  anzusehen  und  sehr  selten. 

Die  operative  Eröffnung  und  das  Offenhalten  der  Lidspalte  wird  keinen  be- 
sonderen Schwierigkeiten  unterliegen  (siehe  auch  den  Artikel  Ankyloblepharon). 

Abortus.  Definition.  Unter  Abortus  verstehen  wir  die  Unterbrechung  der 

Seh  .vMnt_fersctiaft  7u  einer  Zeit,  in  der  die  I  rucht  noch  lebensunfähig;  ist,  d.  h.  irmer- 
haib  der  ersten  28  Wochen.  Von  manchci]  Seiten  wird  diese  Definition  dahin  geändert, 
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daß  unter  dem  Namen  Abortus  nur  die  vorzeitige  Untcrhrcchtinc^  der  Sch\x  an«^er?chnft 
in  den  ersten  4  Monaten  verstanden  wird,  während  für  die  vorzeitige  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  vom  5.  bis  zum  7.  Monate  der  Name  Partus  immaturus  re- 
serviert wird.  Es  ist  diese  engere  Umgrenzung  des  Namens  Abortus  aus  praktischen 
Gründen  bis  zu  einem  gewissen  Orade  berechtigt,  vdl  der  Verlauf  der  Geburt 
wesentlicli  in  den  beiden  Scliwangerschaftsperioden  verscIi  jeden  ist  Bei  der  vorzeitigen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  4  Monaten  sind  Störungen  in  der 
AhlösimtT  der  mütterlichen  Eihäute  häufig,  beim  Partus  immaturus  treten  schon  mehr 
K(ini[Tlikationen  von  Seiten  der  Frucht  in  den  VOrckii^rund.  Bei  dem  Abortus  spielen 
die  Blutungen  das  hei'vorstechendste  klinisclie  Symptom,  während  beim  Partus  imma- 
turus die  Blutungen  hinter  den  Erscheinungen  bei  der  Ausstoßung  der  Frucht  zurück- 
treten. Bei  dem  Abortus  wird  gewöhnlich  das  Ei  in  toto  angestoßen,  während  wir 
bei  dem  Partus  immaturus  schon  die  drei  Geburtsperioden  wie  bei  der  rechtzeitigen 
Geburt:  F.röffnungsperiode,  Austreibungsperiode  und  Nachjj^eburtsperiode  unterscheiden 
können.  Entsprechend  dem  verschiedenen  Ablaut  des  Alwrtus  und  I\irtus  iiuiuatunis 
wird  auch  die  Milteleistung  von  Seiten  des  Arztes  eine  verschiedene  sein,  hu  ersten 
Falle  wird  sie  sich  im  wesentliclien  gegen  die  Stillung  der  Blutung  richten,  während 
im  zweiten  Falle  tm  allgemeinen  schon  die  Maßnahmen  zu  treffen  sind,  welche  wir 
bei  der  Geburt  am  Ende  der  Schwangerschaftspertode  ausführen.  So  berechtigt  daher 
auch  die  Scheidimg  der  Atisdrücke  in  dicsin  beiden  Schwangerschaftsperioden  ist, 
so  haben  sich  doch  im  ärztlichen  Sprachgebrauch  die  Ausdrücke  Abortus  und  unzeitige 
(jeburt  nicht  scharf  crenug  getrennt,  so  dnß  wir  aucli  hier  an  der  obenerwähnten 
Definition  tesihalten,  indem  wir  unter  Abortus  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
innerhalb  der  ersten  28  Wochen  verstehen. 

Häufigkeit  des  Abortus.  Ober  die  Häufigkeit  der  vorzeitigen  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  läßt  sich  heute  noch  kein  ziffermäliiges  Resultat  angeben.  Die 
mangelnde  Statistik  ist  dadurch  begründet,  dali  viele  Frauen  bei  vorzeitiger  Unter- 
brcchunii  der  Sch\vani:erscliaft  weder  das  Gebärhnus  aufsuchen,  noch  einen  Arzt 
befragen.  Sie  beachten  die  Blutung  nicht,  ja,  bei  kriiumellem  Abort  suchen  sie  den 
ganzen  Vorgang  zu  verlieimliclien.  Man  wird  nicht  weit  fehlgehen,  wenn  man  auf 
Grund  der  Statistiken,  welche  von  Michailoff  und  Keyssner  aufgestellt  sind,  an- 
nimmt, daß  auf  5  oder  6  rechtzeitige  Geburten  eine  Fehlgeburt  kommt.  Es  wird 
die  Zahl  wesentlich  verschieden  sein,  je  nachdem  die  Statistik  aufgenommen  ist  bei 
ländlicher  oder  bei  Orolistadtbevölkerung.  In  der  Großstadt  spielt  der  kriminelle 
Abort  heute  eine  so  fjroßp  Rolle,  daß  hiedurch  die  Zahlen  der  vorzeitigen  Unter- 
brechung der  Schwangeräcliaft  nicht  unwesentlich  beeinflußt  werden. 

Noch  schwerer  läßt  sich  zahlenmäßig  festlegen,  wie  die  Häufigkeit  der  vorzeiti- 
gen Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  den  einzelnen  Monaten  isL  Duehrssen 
berechnete,  daß  59%  aller  vorzeitigen  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft  auf 
den  3.  .Miinat  fallen.  Franz  berechnete  42-6'',,.  .Mur  auch  hier  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dib  diese  Zahlen  nur  Schät/nri  'sw'crte  bedeuten,  weil  gerade  die  L^nter- 
brechunu  der  Schwangerschaft  im  I.  und  2.  Monat  sich  meist  der  Kenntnis  des 
Arztes  entzielit  wegen  der  geringen  klinischen  Symptome.  Nur  so  viel  ist  mit  Sicher- 
heit zu  sagen,  daß  gegenüber  dem  5.,  6.  und  7.  Monat  der  3.  und  4.  Monat  die 
bei  weitem  größere  Zahl  der  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft  aufweist 

In  allen  Statistiken  macht  sich  deutlich  das  Überwiegen  der  Mehrgebärenden  gegen- 
über den  Erstgebärenden  geltend,  ebenso  das  CJberwicgcn  der  vorzeitigen  Schw.ins^er- 
schnftMMiferbrechuni^  bc]  den  älteren  gegenüber  den  jüiiLyeren  Frauen;  bis  zum  35. 
Lebensjahr  ist  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  noch  relativ  gering. 
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Ätioloj^i.e.  Die  in  der  Statistik  so  deutlich  hervortretende  Tatsache,  daß  die 
Schvrangerschaft  meist  im  3.-4.  Monat  unterhrtKhcn  wird,  laßt  schon  mit  Sicherheit 
darauf  schließen,  daß  die  L^rsnche  der  l JiitctbiLcliiin^  der  Schwangerschaft  in  iiiiKToii 
Verhältnissen,  seien  es  nun  Wachstumsverhäitinsbc  des  liies  oder  Wachstumsveriiält- 
flisse  der  Gebärmutter,  zu  suchen  sind.  Daß  diesen  sog.  inneren  Ursachen  gegen- 
über äußere  Ursachen,  wie  Traumen,  psychische  Erregungen,  Wärme-  und  Kältereize, 
chemische  Reize,  eine  verschwindende  Rolle  spielen,  ist  wohl  als  feststehend  anzu- 
sehen; worin  es  allerdings  anatomisch  begründet  ist,  dal5  gerade  der  3.  Monat  der 
Prädilektionsmnnat  i<^t.  das  läßt  sich  nur  mit  einer  gevx  isscn  W.ihr^chcinlichkcit  ver- 
muten. Wenn  \\  ir  den  ;^raviden  Uterus  im  3.  Monat  der  Schwan^'.crscli.ift  iiiatoiiii^c  Ii 
betrachten,  so  erkennen  wir,  daß  "bis  zu  dieser  Zeit  das  Ei  sich  im  Givuiii  uteri 
ausbreitet,  ohne  die  Uterushöhle  stärker  zu  dehnen.  Wir  erkennen  veiter,  daß  erst 
um  diese  Zeit  das  untere  Uterinsegment  im  Sinne  Aschoffs  allmählich  in  die  £t- 
höhle  einbezogen  wird.  Man  könnte  sich  also  vorstellen,  daß  der  Uterus  der  schnelleren 
Dt-hnuni:  im  4  und  5.  Monat  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzt,  und  daß  es 
dadurch  zu  tciKxcisen  Ablösungen  des  Eies  von  stitur  f  laftstelle  kommt.  Auch  die 
mannigfachen  Veränderungen,  welche  in  der  Nidation  des  Eies  gerade  vom  4.-5. 
Monat  der  Schwangerschaft  eintreten,  können  vielleicht  als  innere  Ursache  der  vor- 
zeitigen Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  diesem  Zeitpunkt  herangezogen  werden. 

Wenn  vir  daher  diesen  anatomischen  Ursachen  die  hauptsächlichste  Bedeutung 
bei  der  Entstehung  des  Abortus  zuschreiben,  so  läßt  sich  doch  nicht  leugnen,  daß 
rein  äul^ere  Ursachen  als  ak/identclle  Ursachen  des  beginnenden  Abortus  in  vielen 
Fällen  anL:csehen  werden  müsseri,  ferner,  dal?  FrkrankiuTjfcn  des  Eies  und  der  Eihülle 
sowie  des  Uterus  als  solchen  in  manchen  hallen  die  vorzeitige  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  herbeiführen. 

Zu  den  äußeren  Ursachen  werden  hauptsächlich  die  Traumen  herangezogen. 
Sicherlich  wird  diesem  ätiologischen  Moment  eine  übertriebene  Bedeutung  beigele0. 
Wenn  bei  einer  Frau  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen  wird,  so  liegt  es 
in  der  menschlichen  Natur  begründet,  daß  nach  einfach  äußeren  Momenten  gesucht 
wird,  und  da  geringfügige  Trauinen  ^tets  vorhanden  sind,  so  wird  diesem  Faktor 
eine  ganz  besondere  Bedeutung  beigelegt.  Da  schon  das  Heben  leichterer  Lasten, 
schnelleres  Heruntergehen  von  einer  Treppe,  Rumpfbeugungen  nach  Ansicht  der 
Laien  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  auslösen  können,  so  ist  es 
verständlich,  eine  wie  bedeutende  Rolle  von  den  l.aien  dem  Trauma  zugeschrieben 
wird.  Wie  weit  diese  Ansicht  wissenschaftlich  begründet  ist,  müssen  w  ir  vorderhand 
dahingestelH  sein  lassen.  Es  muß  zugegeben  werden,  dal»  durch  eine  <tarke  Er- 
schütterung sich  ein  Biutergul^  zwischen  Ei  und  Uteruswand  bilden  kann,  und  daß 
infolgedessen  das  Ei  absterben  und  ausgestoßen  werden  kann.  Oft  ist  in  der  Anam- 
nese auch  so  deutlich  ein  länger  einwirkendes  Trauma,  z.  B.  Tanzen,  Reiten,  Eisen- 
bahnfahrten, hervortretend,  daß  man  ungezwungen  kaum  eine  andere  Ätiologie  anführen 
kann.  Nur  möchten  wir  uns  gegen  eine  übertriebene  Bewertung  dieser  traumatischen 
Entstehungsweise  der  Aborte  wetuieii.  In  dei  ubeitcndpii  Bevölkerung  sind  Abortc 
häufiger  als  bei  he^v(.T  situierten  Fr.uien,  aueh  wohl  bedingt  durch  die  mannigfachen 
äußeren  Schädliclikeiten,  weichen  jene  ausgesetzt  sind. 

Ähnliche  Folgen  wie  Traumen  vermögen  auch  örtliche  Reize,  welche  den  Uterus 
oder  die  Scheide  treffen,  herbeizuführen.  So  werden  von  den  verschiedenen  Autoren 
rasch  nacheinander  wiederholte  Cohabitationen  erwähnt.  Es  i-t  lukannt,  dal'  IieiP.e 
Scheidendusclu  n  sowie  heiße  Vollbäder  im  LaienpnWikum  als  bewährte  Abortiva 
gelten.  Audi  Blutkongestionen  dürfen  wir  vielleicht  in  ursächlichen  Zusammenhang, 
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wenn  auch  nur  in  vcrciii/elten  Fällen,  mit  der  vorzeitigen  Wthenauslösung  bringen, 
wenigstens  können  wir  nur  so  die  Wirkung  heißer  Voll-  und  Fußbäder,  den  üher- 
mäßigen  (.knul)  t^eistiger  üetränke  u.  s.  w.  erklären.  Wir  werden  bei  der  absiclit- 
liclicn  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  noch  weitere  clicniisciic,  mechanische  und 
thermische  Reize  kennen  leraen,  welche  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft herbeifiihren. 

Auch  wohl  im  Sinne  des  Traum.i  können  wir  die  Beobachtung  erkllieni  daß 
nnch  (Operationen  an  den  Tuben,  bierstöcken.  nach  Exstirpationen  von  Tumoren  aus 
der  üieruswand,  ja  sclbbl  nach  einfaclicn  L  aj)arotoniicn,  welclic  die  ( jcnerations- 
Organe  als  solche  niclit  treuen,  es  manchmal  zur  vorzeitigen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  kommt.  Hier  geht  der  Reiz  von  dem  Peritonealüberzug  der  Oene* 
rationsorgane  aus.  Fraglicher  ist  es  schon,  ob  wir  die  bei  der  Retroflexio  uteri,  aller- 
dings nur  in  einem  sehr  geringen  Prozentsatz  der  Fälle,  beobachtete  vorzeitige 
Unterbreclniri^  ckr  Scliwangerschaft  im  4.  Monat  auf  mechanische  Ursachen  zurück- 
führen dürfen.  Man  kann  sich  vorstellen,  und  für  gewisse  Fälle  bei  incarcerierter 
Retroflexio  uteri  ist  es  bestimmt  der  Fall,  dall  sich  der  retruflektitTlP  Uterus  m  der 
Kreuzbeinaushöhlung  einkeilt  und  daß  bei  der  spontanen  Aufrichtung  des  graviden 
Uterus  und  bei  seinem  Aufsteigen  in  das  große  Becken  neben  dem  Promontorium 
der  vorübergehende  starke  Druck  auf  die  Uterusperipherie  entweder  als  mechanischer 
Reiz  Wehen  auslöst  oder  sogar  bei  stärkerer  Kompression  durch  Blutungen  zwischen 
Ei  und  Placenta  direkt  die  Ablösim<j;  des  Fies  luibeiführt. 

liiemit  leiten  wir  über  zu  den  Ursacluti,  tiie  in  Affektionen  der  Sexualorgane 
bedingt  sind.  Unter  diesen  spielt  eine  viel  bedeutendere  Rolle  als  die  Verlagerung 
der  Gebärmutta*  die  Endometritis.  Die  Endometritis  kann  entweder  schon  vor  der 
Schwangerschaft  bestanden  haben,  in  Form  der  Endometritis  hyperplastica  oder  der 
Endometritis  interstitialis,  und  führt  dann  während  der  Scliwangerschaft  zu  den 
eigentümlichen  Veränderungen  der  Decidua;  oder  aber  es  kann  erst  während  dei' 
Schwanp^crscliaft  sich  die  Endometritis  decidua  ausbilden.  Die  interstitielle  fVirm 
der  Endometritis  Mjlieint  bei  der  vorzeitigen  UnterbrechimjT  der  Scliwan^i-rschatt 
die  bedeutendere  Rolle  zu  spielen.  Es  kommt  zu  übermäßigen  Wucherungen  der 
Deciduazellen,  welche  die  mutterlichen  Gefäße  komprimieren  und  dadurch  die 
Ernährung  des  Eies  stören.  Es  kommt  zur  Bildung  des  weißen  Infarkts  und  dadurch 
Zütn  Absterben  der  Fiucht  mit  nachfolgender  Schwangerschaftsunterbrechung. 

Gegen  Geschwulstbildnn<^en  im  Uterus  ist  das  Ei  im  allgemeinen  tolerant 
Selbst  wenn  !die  Uteru->\\and  imt  t'^rofk-n  Myoinkiiollen  durciisci/(  ist,  kommt  es 
keineswegs  häufig  zur  vur/.ciu^cn  Unictbiccliung  der  Schwangerschatt.  Es  kann  die 
Cervix  und  die  I'ortio  von  Carcinom  weitgehend  zerstört  sein,  ohne  daß  deswegen 
die  Gebärmutter  mit  vorzeitiger  Wehenauslösung  antwortet  Immerhin  bilden  naturiich 
auch  diese  Prozesse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  einen  ätiologischen  Faktor.  Er- 
krankungen der  ;Ovarien  und  Tubenerkrankungen  spielen  deshalb  eine  geringere 
Rolle,  weil  diese  meist  schon  an  tmd  für  sich  /tir  Steiilität  führen.  Ovarialtumoren 
haben  nur  dann  eine  Fk'deutung  für  die  \ot7citi;:c  l  iitcrbrccliiHiL:  dvr  Schwanger- 
schaft, wenn  sie  beide  Ovarien  ergriffen  liabeii  und  durch  enorme  üroße  mechanisch 
die  Ausdehnung  des  Uterus  hindern.  Ob  alte  Cervixrisse,  ob  Ektropion  der  Cervix- 
schleirahaut  wirklich  die  Bedeutung  haben,  die  ihr  von  mancher  Seite  zugeschrieben 
wird,  muß  bestriften  werden.  Es  ist  hier,  w  ie  so  oft  in  der  Gynäkologie,  ein  Abhängig- 
keitsverhältnis konstruiert,  wo  nur  eine  Koinzidenz  der  Erscheinungen  vorlag. 

Neben  Affektionen  der  Sexualorgane  können  Allgemeinerkrankmij^'en  der  Mutter 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  herbeiführen;  so  die  konstitutionelle  Syphilis, 
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akute  Infektionskrankheiten,  besonders  solche,  welche  mit  hohem  Fieber  einhergehen, 
schwere  Anämien,  Intoxikationen,  vor  allein  Phospliorvergiftungen  u.  s.  w.  Diae 
Erkrankungen  wirken  z.  T.  nicht  unmittelbar  wehenausiösend  auf  den  sch\ran.i,^eren 
Utmis,  sondern  ihre  Wirkung  ist  eine  mittclhnre.  Durch  die  S\iiliilis,  durch  die 
Intckiiunskrankheit  kommt  es  zum  Absterben  des  Foetus  und  die  tote  Frucht  löst 
erst  sekundär  als  Fremdkörper  Wehen  aus. 

Als  letzte  zu  erwähnende  Ursache  der  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwanger* 
Schaft  ist  die  Erkrankung  des  Fies  an;;usehen.  Veränderungen  in  den  fötalen  Eihflllen, 
Mülenbildungen,  Hydramnion,  Mißbildungen  der  Frucht  können  durch  den  bedingten 
Fruchttod  zur  N-or/eitigen  Unterbrechung  der  Schwantrerschaft  führen. 

Alle  amicreii  Ursachen  schließlich,  welche  das  AbsU'rlx'n  tlt-s  Foetus  zur  Folge 
haben,  werden  auch  indirekt  den  Abortus  bedingen  (s.  Absterben  des  Foetus). 
Warum  allerdings  der  Fruchttod  in  jedem  Falle  Wehen  hervorruft,  ist  ebensowenig 
geklärt,  wie  die  Frage  nach  den  Ursachen  des  Eintrittes  der  rechtzeitigen  Geburt 
Ob  der  Fruchttod  vielleicht  toxisch  Wehen  hervorruft,  welche  erst  sekundär  die 
Ablösung  des  Eies  bedingen,  oder  ob  infolge  des  Fruchttodes  das  Ei  von  der  Utet  M 
wand  getreimt  wird  und  hicdurcfi  Uteruskontraktionen  ausgelöst  werden,  das  ist 
noch  üegenstand  der  Dibkiisbion. 

Verlauf  des  Abortus.  Der  Verlauf  des  Abortus  muß,  wie  wir  schon  erwähnten, 
verschieden  sein,  je  nachdem  die  Schwangerschaft  in  den  ersten  vier  Monaten  unter- 
brochen wird  oder  erst  als  Partus  immaturus  in  der  ^.—28.  Woche  der  Schwanger- 
sdiaft.  Bei  dem  Abortus  tritt  die  Unterscheidung  zwischen  Eröffnungs-,  Austrcibungs- 
'.ind  N:iclij^churts|H'riode  niclit  deutlich  hervor,  sondern  gewöhnlich  wird  das  Ei  in 
lote  aus  der  Lterushöhle  abgestolV-n. 

Symptome  des  drohenden  Abortus.  Dem  Abortus  gehen  gewöhnlich 
einige  Prodromalsymptome  voraus,  welche  allerdings  kehieswegs  die  Vollendung 
des  Abortus  zur  Folge  haben  brauchen.  Als  ein  solches  Symptom  müssen  wir 
Blutabgang  aus  den  Genitalien  während  der  Schwangerschaft  ansehen,  besonders 
dann,  wemi  sie  noch  kombiniert  sind  mit  leichten  wellenartigen  Schmerzen.  Unter- 
suchen wir  während  dieses  Zcitfninktes,  so  finden  wir  den  Cervicalkanal  vollständig 
gesell los<=;en.  In  dem  Mntters|^icgcl  erkennt  man,  wie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Blut 
abfllclii,  der  lallende  I  ingcr  fühlt  vorübergehende  Ktjutraktionen  der  Gebärmutter. 
Es  können  durch  Bettruhe  diese  Symptome  vollständig  wieder  zurückgehen,  der 
drohende  Abortus  ist  aufgehalten  und  die  Schwangerschaft  kann  ihr  Ende  erreichen. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  führt  der  drohende  Abort  weiterhin  zur  Ausstoßung  des 
Eies.  Es  treten  dann  die  Symptome  des  im  Gang  behndlichen  Abortus  auf,  auch 
für  diesen  ist  das  hauptsächlichste  SN'mptoni  die  Blutung.  Gegenüber  diesem  S\  iuptnm 
treten  im  allgemeinen  die  Sclnner/cn  der  Geburtswehen  zurück.  Die  Blutung  ist  in 
den  meisten  Fällen  während  der  ganzen  Austreibung  des  Eies  in  wechselnder  Stärke 
vorhanden.  Wenn  man  auch  im  allgemeinen  sagen  kann,  daß  die  Blutung  mit  der 
Zunahme  der  Wehentätigkeit  zunimmt,  so  kann  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  der 
Fälle  umgekehrt  die  Blutung  anfänglich  sehr  stark  auftreten  und  im  weiteren  Ablaufe 
<-ich  müdcrn  Je  jünger  das  f"i,  um  so  "Stärker  im  alli^emeinen  die  Blutung  Bhttungen 
iint  tödlichem  Au^j^ange  Nind  '^elten,  Jocli  sind  ieben^hedrohliche  BluuuiL;cn  leider 
häufig  zu  bcobacliten.  Schwere  Anämien  infolge  von  .Abortus  gehören  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  Die  eigentumliche  Differenz  in  dem  Auftreten  der  Blutungen  t)eim 
Abortus  und  Partus  immaturus  ist  so  zu  erklären,  daß  bei  dem  Partus  immaturus 
der  Cervicalkanal  durch  die  Wehen  zunächst  gedehnt  wird,  das  Ei  ausgetrieben 
wird,  ohne  dai)  die  Placentarhaftstelle  irgendwie  beeinflußt  wird;  t>ei  dem  Abortus 
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dagegen  beginnt  gewohnlich  schon  mit  der  ersten  Zusammenziehung  der  Oebir- 
mutter  eine  teilweise  Ablösung  des  Cies  von  der  Uteruswand  und  damit  die  Er- 

Öffnuni:  titcriner  Gefäße. 

Wehen.  Die  Wehen  können  in  ihrer  Intensität  äuHerst  verschieden  sein.  Bei 
manchen  Frauen  stolit  sich  besonders  in  den  ersten  zwei  Monaten  der  Schwanger- 
schaft das  Ei  ab,  ohne  daß  die  betreffende  Frau  mehr  als  einen  dumpfen  Schmerz 
im  Unterleibe  von  Zeit  zu  Zeit  gefühlt  hat  Bei  Erstgeschwängerten  dagegen  kann 
der  Wehenschmerz  ein  so  inten^ver  sem,  daß  er  den  Schmerz  bei  der  Geburt  am 
Ende  der  Zeit  noch  übertrifft.  Der  Unterschied  von  Eröffnungs-  und  Preßwehen 
fällt  selbstverständlich  beim  Ablauf  des  Abortus  weg.  Die  Dauer  der  Wehentätigkeit 
ist  im  allgemeinen  eine  weit  geringere  als  hei  der  Ausstoßutif^  der  reiten  Frucht, 
doch  können  gerade  dadurch  bei  dem  Ablauf  des  Abortus  Verzögerungen  bis  auf 
Tage  hinaus  eintreten,  als  gar  nicht  so  selten  die  Wehen  wieder  vollständig  sistieren, 
um  erst  nach  1—2  Tagen  von  neuem  wieder  einzusetzen. 

Bei  ganz  normalem  Verlauf  fühlt  der  tastende  Finger,  wie  sich  unter  der 
Wehentätigkeit  allmählich  der  Cervicalkanal  erweitert,  verschieden  bei  Mehrgebärenden 
und  Erstgebärenden,  Bei  den  letzteren  geht  eine  trichterförmige  Erweiterung  des 
Cer\icaikanaies  vor  sich,  d.  h.  der  äußere  Muttermund  kann  kaum  für  die  kleine 
Fin.fjerkuppe  durchgängig  sein,  während  sich  der  innere  Muttermund  schon  bis  zur 
Weite  der  Utemshöhle  geöffnet  hat.  Bei  Meiirgebärenden  dagegen  findet  meist  nur 
eine  gleichmäßig  zylindrische  Weitung  des  Cervicalkanales  statt;  das  kleine  Ei  wird 
durch  den  nur  mäßig  geweiteten  Cervicalkanal  ausgestoßen. 

Das  Ei  der  ersten  Monate  wird  gewöhnlich  in  toto  innerhalb  der  Fnichthöhle 
liegend  ausgestoßen,  bekleidet  von  den  flottierenden  Chorionzotten  und  von  Decidua- 
fctzen.  Die  Trenrnms:  von  Ei  und  Icterus  findet  unter  normalen  Verhältnissen  wohl 
stets  in  der  s|i<)nLM<")scn  Zone  der  Decidua  Statt. 

Sobald  das  Ei  in  loto  au^ge^toßen  ist,  stellt  die  Blutung  vollständig.  Deutliche 
Nachwehoi  werden  nur  in  einer  klemen  Zahl  der  Fälle  bei  Mehrgä)äreiKlen  be- 
obachtet. Das  Frühwochenbett  läßt  nur  in  den  zwei  ersten  Tagen  noch  blutig  ge- 
färbtes Lochiaisekret  erkennen,  sehr  bald  versiegt  jede  Sekretion,  nachdem  noch 
einige  Tage  die  blutige  Sekretion  von  einer  serösen  eiterigen  Sekretion  abgelöst  ist. 

Dieser  ^^nm  normale  Verlauf  des  Abortus  wird  nur  in  einer  ganj'  kleinen  Zahl 
von  1  allen  heobaclitet.  In  einer  unverhältnismäßig  groi'ien  Zahl  kommt  es  zu  Un- 
regchnäliigkeiten  im  Ablauf,  die  sich  entweder  in  unvollständiger  Ausstoßung  des 
Eies  (Abortus  incompletus),  oder  in  der  über  Tage  lang  sich  hinziehenden  Wchen- 
arbeit  und  Wehenlosigkeit  als  sogenannte  protrahierte  Geburt  äußern. 

Der  protrahierte  Abort  kann  seine  Ursache  darin  haben,  daß  der  Reiz  des  sich 
abstoßenden  Eies  auf  die  Uterusmuskulatur  nicht  genügt,  um  dauernd  Wclientätigkeit 
bis  zur  Ati^stnl^ime  des  Eies  auszulösen.  Es  kommt  dann  zu  mäßiircn  Hhitimi^^en  um 
das  Ei  herum.  Diese  Blutmassen  können  gerinnen  und  ausgelaugt  wertien.  Wird 
dann  nach  einigen  Tagen  das  Ei  abgestoßen,  so  erscheint  das  Schwangerschaftsprudukt 
das  Ei  durch  die  Blutung  so  verändert,  daß  es  kaum  mehr  als  Ei  erkennbar  ist  und 
die  größte  Ähnlichkeit  mit  einem  mehr  oder  weniger  ausgelaugten  Blutklumpen  hat. 
Durchschneiden  wir  aber  diese  Blutmassen,  so  finden  wir  im  Innern  den  kleinen 
Foetus  oder  auch  diesen  schon  geschwunden,  die  Amnioniiöhlc  d  ngegen  noch  stets 
erhalten,  um  diese  hernm  aber  schon  in  dem  Oiorion  alte  lUutungen.  soir.  sub- 
chorinle  Hämatome,  welche  dem  ganzen  fVodtikt  den  Waiu  ti  I  läinatommole 
gehraciit  iidi)en.  Ist  der  größte  Teil  des  Blutklunijxiiä  hcliichtenweise  seines  Blut- 
farbstoffes beraubt,  so  macht  das  Schwangersciiaftsprodukt  mehr  den  Eindruck  einer 
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Fleischmassc  und  wird  mit  dem  Namen  Fleischmole  belejit.  Es  k  iiiii  der  protrahierte 
Abortus  sich  selbst  auf  Mnmte  hinaus  ausdehnen,  die  tote  friicht  bleibt  dann  in 
der  ütcrushölik'  cinj^a-schlosscn  und  wird  manchmal  erst  am  Lindt-  der  Ciravidität 
ausgestoßen.  Bei  einem  so  stark  protrahierten  Abort  sprechen  wir  von  Missed  abortion. 

Bei  dem  unvollkommenen  Abortus  wird  ein  Teil  des  Sdiwangerschafts- 
produktes  aus  der  Uterushöhle  ausgestoßen,  ein  kleiner  Rest  bleibt  zurück.  Die  einfachste 
und  klinisch  ungefiUiriichste  form  des  unvollkommenen  Abortes  ist  die,  daß  das  Hichen 
aus  dem  sich  kontrahierenden  Teil  der  Uteru^öhle  ausgestoßen  wird  und  in  dem 
geweiteten  unteren  lUerinsegment  und  oberen  Cervicalabschnitt  liegen  bleibt.  Der 
geschlossene  iiullere  Muttermund  verhindert  das  H  am  Austreten.  Fis  ist  dies  der 
Cen,  icalabort.  Die  Blutungen  sind  hiebei  meist  wenig  ausgesproclien,  doch  besteht 
die  Gefahr  der  fauligen  Zersetzung  des  Eies. 

Klinisch  bedeutungsvoller  sind  dagegen  diejenigen  unvollkommenen  Aborte, 
bei  welchen  ein  Teil  des  Eies  aus  der  Uterus*  und  Cervicalhöhle  ausgestoßen  ist, 
ein  anderer  Teil  dagegen  an  der  Uteruswand  haften  blieb.  Im  Gegensatz  zur  recht- 
zeitigen Geburt  und  zum  Partus  immatunis  ist  bei  dem  Abort  diese  teilweise  Aus- 
stoßung des  Eies  überaus  häufit^\  und  gerade  sie  ist  es,  welche  den  Abonus  zu  einer 
gefährlichen  kimischen  Erkrankung  stempelt.  Die  Folge  der  unvollküiiunenen  Aus- 
stoßung des  Eies  kann  nämlich  einmal  eine  fortdauernde,  wochenlang  bestehende 
Blutung  sein  (Abortus  incompletus);  weiter  kann  es,  als  Folge  der  zurückgeblietiene 
Eiteile,  zu  einer  Zersetzung  dieser  Teile  mit  den  Folgezuständen  des  Fiebers  und 
der  septischen  Allgemeininfektion  kommen  (septischer  Abort);  es  können  aber  auch 
nur  vereinzelte  Zotten  /urückl-tleiben,  oder  größere  Teile  der  Decidua;  um  diese  henim 
bilden  sich  dann  Blutungen,  und  es  kommt  zur  Bildung  eines  Placentarpolypen.  Die 
Bildung  dieses  Placentarpolypen  wird  klinisch  dadurch  charakterisiert,  daß  nach  der 
Ausstoßung  des  Lies  die  Blutung  zunäclist  steht,  dann  aber  einige  Wochen  nachher 
wieder  einsetzt  und  nun  als  lange  anhaltende  Metrorrhagie  erscheint 

Mangelhafte  Rückbildung.  Auch  hiemit  ist  die  Pathologie  des  Abortus 
noch  nicht  erschöpft.  In  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  in  welchen  das  Hi  voll- 
ständig ausgestof  len  ist,  kommt  es  im  Frühwochenbett  durch  mangelhafte  Rückbildung 
der  Uterusmuskulaiur  und  speziell  der  Decidua  zu  Störungen.  Diese  mangelhaften 
Rückbildunj^siiro/esse  sind  bei  dem  abortierenden  Uterus  viel  häufiger  zu  beobachten 
als  bei  dem  kreiiknden  Uterus  am  Ende  der  Zeit. 

Die  Subinvolutio  uteri  charakterisiert  sich  durch  mangelhafte  Rfickbtldung 
des  Myometriums  und  durch  das  Stehenbleiben  des  Uterus  wochenlang  nach  Aus- 
stoßung des  Eies  auf  einer  anormalen  Größe.  Mit  dieser  mangelhaften  Verkleinerung 
des  Organes  t^eht  gewöhnlich  vermehrte  blutig  seröse  Sekietion  einher. 

Bei  der  mangelhaften  Rückbildung,'  der  Decidua  zur  Sclileiniliaut  des  ruhenden 
Utcru^  i>i  gewöhnlich  mit  dem  T.i^t>iiui  keine  N'eranderuuL;  am  L'terus  /u  erkennen. 
Das  Myonicinum  bildet  sicli  normal  zurück,  der  Cervi.\kanal  scliliellt  ^iclI  vollständig; 
aber  vermittels  der  Curette  können  wir  feststellen,  daß  sich  noch  wochenlang  nach 
Ausstoßung  des  Eies  mitten  in  der  teilweise  zuruckgebildeten  Schleimhaut  große 
Dedduainseln  finden,  welche  gut  tingierbar  sind.  F-s  ist  wohl  anzunehmen,  daß  diese 
restierenden  Decidua inseln  die  hiebei  gewöhnlich  bestehenden  Symptome,  nämlich 
Fortdauer  der  Biututig,  unterhalten. 

Diagnose.  Um  eine  klini'^ch  vollständii^e  DiiiMid^e  des  .\bi>nu.s  zu  maciien, 
müssen  wir  festlegen:  1.  ob  die  Vergrößerung  de»  Uterus  durch  ein  Schwanger- 
schaftsprodukt  bedingt  ist;  2.  ob  der  Abortus,  welcher  sich  durch  Blutungen  kenn- 
zeichnet, entweder  nur  ein  drohender  Abort  ist  und  ob  er  sich  noch  aufhalten  läßt 
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(Abortus  imminens);  3.  ob  schon  Eitcile  abgejjaiigcn  sind  und  nur  noch  einzelne  B- 
reste  vorhanden  sind  (Abortus  incompletus  und  completus);  4.  ob  es  sich  nur  noch 
um  Fol^e7ustäiu1e  nach  Abortus  handelt  (Bildung  eines  Placentarpolypen,  Endometritis 
decidua,  Subinvolutio  uteri). 

Die  Diagnose,  dab  die  Blutung  durch  ein  Schwangerschaftsprodukt  bedingt  ist, 
basiert  auf  denselben  Hilfsmitteln,  xrelche  wir  auch  bei  der  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft als  solche  benutzen.  Es  sind  die  bekannten,  sogenannten  unsicheren  und  wahr« 
scheinlichen  Zeichen  der  Schwangerschaft  und  von  dem  ^5.  Monat  der  Gravidität 
an  die  sicheren  Zeichen  der  Schwangerschaft,  das  Fühlen  von  Fruchtbewegungen 
und  Hören  von  kindlichen  Herztönen.  Dadurch,  daf'  in  der  Anamnese  die  Cessatio 
niensium  einer  <^esch!eciitsreifen  Frau  korrekt  an^ej^eben  ist,  ierner,  dall  die  eigen- 
tümlichen Verändenmgen  an  den  Genitalien  und  den  Mammae  zu  erkennen  sind, 
Auflockerung  und  Verfärbung  der  Scheidenschleimhaut,  Colostrum  in  den  Brüsten, 
ist  meist  unter  Zuhilfenahme  des  Hegarschen  Schwangerschaftszeichens  die  Diagnose 
in  den  ersten  Monaten  unschwer  zu  stellen. 

Dagegen  ist  es  nicht  so  einfach,  im  einzelnen  Falle  zu  sagen,  ob  das  Ei  noch 
intakt  in  der  Oebärmutterliöhle  sitzt  oder  ob  sich  schon  Teile  abgestoßen  haben. 
Freilich  in  jenen  Fällen,  in  denen  wir  mit  Leichtigkeit  den  geuffiietcn  Cer\  icalkanal 
mit  dem  Finger  passieren  und  uns  von  dem  Inhalt  der  Uterusholile  durch  den  Tast- 
sinn direkt  informieren  können,  ist  die  Diagnose  leicht  Schwieriger  dagegen  ist  sie 
in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  der  Cervicalkanal  noch  geschlossen 
ist  und  die  Angat>en  der  Patientin  unsicher  sind,  ob  mit  der  Blutung  auch  gleich- 
zeitig Gewet>sstöcke  abgegangen  sind. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  kann  man  manchmal  die  Größe  der  Gebärmutter 
heran/iehen.  I-ntspricht  die  Große  des  Uterus  dem  aus  detn  Ausbleiben  der  Periode 
bestimmten  Schwangerschaflslcrmiii,  so  kann  man  bei  vollständig  geschlossenem 
Cervicalkanal  im  allgemeinen  den  imr  drohenden  Abort  diagnostizieren.  Ist  dagegen 
der  Uterus  wesentlich  kleiner,  sind  Idie  Wehen  sehr  stark  gewesen,  so  geht  man  im 
allgemeinen  nicht  fehl,  den  teilweise  ausgestoßenen  Abort  anzunehmen.  In  manchen 
Fällen  bleibt  nichts  übrig,  als  sich  zunächst  abwartend  zu  verhalten.  Hört  die  Blutung 
unter  Einhaltunjr  von  Bettruhe  bald  auf,  so  ist  damit  die  Diagnose  fast  gesichert, 
daß  es  sich  nur  um  teilweise  Ablösung  des  Eies  handelt,  daß  das  liichen  aber  wieder 
Wurzel  geschlagen  hat,  am  Leben  geblieben  und  damit  die  Blutung  gewichen  ist 
Hört  dagegen  die  Blutung  nicht  auf,  so  ist  damit  die  Diagnose  AborhiS  incompletus 
gesichert  oder  der  Beweis  erbracht,  daß  der  drohende  Abort  nicht  aufzuhalten  ist 
Die  Diagnose  ist  dann  wenigstens  so  weit  gefördert,  als  es  für  die  Therapie  unbedingt 
notwendig  ist,  nämlich  ob  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  unvermeidlich 
ist  oder  nicht. 

Die  Fol gc7u stände  des  Abortes  (Bildung  des  Placentarpolypen,  Endometritis 
decidua,  Subiiivululiu  uteri)  lassen  sich  von  den  beiden  ersten  meist  dadurch  trennen, 
daß  von  einigermaßen  intelligenten  Frauen  korrekt  angegeben  wird,  daß  die  Ab- 
stoßung des  Eies  schon  längere  Zeit  zurückliegt  Es  entgeht  der  Beobachtung  der 
Frau  nicht,  daß  mit  schmerzhaften  Wehen  ein  größeres  Oewebsstück  aus  den  Ge< 
schlechtsteilen  abgegangen  ist 

Die  differentielle  Diainiose  zwischen  diesen  einzelnen  Folgern-^tändcn  de>  Abortus 
ist  dann  allerdings  nicht  ganz  leicht.  Bei  der  Bildung  eines  Placentarpolypen  haben 
wir  den  vergiüßerten  Uterus  und  oft  genug  köimen  wir  mit  einer  geringen  Gewalt- 
anwendung den  nur  leicht  verschlossenen  Cervicalkanal  passieren  und  uns  von  der 
Anwesenheit  des  Polypen  überzeugen.  Bei  der  Subinvolutio  uteri  und  der  Endome- 
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tritis  decidua  ist  der  Cervicalkanal  vollständig  geschlossen  und  läßt  den  Finger  auch 
bei  starker  Gewaltanwendung  nicht  passieren.  Während  bei  der  Bildungeines  Placentar- 

polypen  und  der  Subinvolutio  uteri  der  Uterus  weit  über  die  Norm  vergrößert  ist, 
sehen  uir  bei  der  Endometritis  decidua  den  Uterus  die  normale  üröf'e  einhalten. 
Manclinial  muß  die  niii^nnst-  ex  jiuantibiis  mit  heranije/o,L;ei]  werden.  Hat  die  I)ar- 
reidiung  von  zusammenziehenden,  Wehen  erregenden  Mitteln,  wie  Mutterkorn,  Er- 
folg, so  ist  damit  der  Wahrscheinlichkeitsbeweis  erbracht,  daß  es  sich  nur  um  eine 
Subinvolutio  uteri  gehandelt  hat.  Gehorcht  die  Blutung  auf  einfache  Ätzung  des 
Endometriums  mit  Formolstäbchen,  so  ist  damit  der  Beweis  erbracht,  da6  es  sich 
um  eine  einfache  Endometritis  decidua  handelt,  nicht  um  einen  Placentarpolypen, 
\reil  bei  letzterem  auch  die  stärksten  Ätzungen  kein  Aufhören  dei  Blutungen  licrbei- 
iuliren.  Eür  diesen  letzteren  Fall  bleibt  als  letztes  Auskmiftsmittel  die  künstliche  Er- 
neuerung des  Cervicaikanales  übrig,  urn  das  Vorhandensein  eines  Polypen  in  der 
Uterushöhle  festzustellen. 

Prognose.  Die  Vorhersage  quoad  vitam  ist  nach  Abort  günstiger  als  nadi 
einer  rechtzeitigen  Geburt  Selbst  wenn  eine  septische  oder  saprische  Endometritis 
post  abortum  auftritt,  läuft  diese  Erkrankung  erfahrunp^spcmäl*  günstiger  ab  als  nach 
einer  rechtzpiticfen  Geburt.  Es  ist  dies  wohl  dadurch  bedin<it,  dali  die  l.^niphbahnen 
im  ahi  irtierenden  Uterus  noch  nicht  so  ge\\  eitet  sind  w  ie  bei  dem  friscii  puerperalen 
Uterus  nacli  Cieburt  am  Ende  der  Zeit.  Dem  \'ordrin.L,a'n  der  Inlektionskeime  stellen 
sich  aul  den  engeren  LymplisUaljen  gröliere  Widerslände  entgegen  als  in  den  weilen 
Lymphspalten  des  frisch  puerperalen  Uterus.  Nur  dadurch  wird  die  Prognose  des 
Abortus  für  die  Mutter  manchmal  ungünstiger  als  bei  einer  rechtzeitigen  Ent* 
bindung,  daß,  wie  wir  bei  der  Symptomatolo^ue  erwähnten,  leichter  Teile  des  Eies 
in  der  Uterushöhle  beim  Abort  zurückbleiben  als  bei  einer  rechtzeitigen  Entbindung 
und  daß  diese  in  Zerset/unpf  übergehen.  Tritt  jetzt  nicht  rcchtzeitii:  Kunsthilfe  ein, 
•^o  kann  der  Zcrset/ungsprozcß  auf  die  Uteruswand  übergreifen  und  schließlich 
l'eriionitis  und  AUgemeinintektion  hervorrufen. 

insofern  ist  vielleicht  auch  der  Abort  etwas  ungünstiger  anzusehen  als  die  recht- 
zeltige  Entbindung,  weil  er  häufiger  zu  mangelhaften  Rückbildungsvorgängen  im 
Wochenbett  Anlaß  gibt.  Die  Endometritis  decidua,  die  Bildung  von  Placentarpolypen, 
die  Subinvolutio  uteri  sind  entschieden  häufiger  nach  Abort  als  nach  rechtzeitiger 
Pntbtnduni,'  zu  heohacliten.  r>ncti  verschlechtern  alle  diese  Prozesse  nicht  die  Pro- 
gno-^e  ijuoad  \it.nTi,  sondern  meist  nur  quoad  valetudineni,  weil  die  dadurch  ent- 
stehenden Symptome,  wie  z.  B.  Blutungen,  selten  einen  so  holten  ürad  erreichen,  daß 
sie  den  Tod  des  Individuums  herbeiführen. 

Auch  bei  dem  unvollkommenen  Abort  ist  die  Blutung,  wenn  auch  oft  sehr 
abundant,  doch  meist  nicht  so  hochgradig,  daß  dadurch  direkt  oder  mittelbar  der  Tod 
des  Individuums  an  Verblutung  erfolgte. 

Bchandluni::^  Die  Befiandlunt:  be'^teht,  wie  jede  Behandlung,  zunächst  in  der 
Proplivlaxe  Die  pro[ih\ lakti^chen  Maßnahmen  lassen  sich  7.  T.  ableiten  ans  den 
von  uns  früher  angegebenen  Ursachen  des  Abortes.  Wenn  wir  auch  dem  Trauma 
im  allgemeinen  nicht  eine  so  große  Rolle  zuschrietien,  so  werden  wir  doch  im 
1—4.  Monat  der  Schwangerschaft,  in  dem,  wie  wir  sahen  die  Schwangerschaft  am 
häufigsten  vorzeitig  unterbrochen  wird,  unter  gewissen  Umständen  auch  Qelegenheits- 
ursachen,  wie  mechanische,  thermische  Reize  u.  s.  w.,  möglichst  ausschalten.  Wenn 
auch  die  Prophylaxe  im  Interesse  der  Gesundlicit  der  Frau  nicht  so  weit  jjetrieben 
rerden  darf,  dal^  etwa  die  schwangere  Frau  \x  ahretid  dieser  Zeit  sich  vfui  L^aol'eren 
körperlichen  Bewegungen  ganz  fern  hält,  so  sollen  doch  innerhalb  dieses  Zeitraumes, 
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möglichst  schnell  folgende  Erschütterungen  des  Körpers,  vie  längeres  Tanzen, 

langes  Eisenbahnfähren  vermieden  werden.  In  der  zveiten  HSIfte  der  Schwanger- 
^cliaft  spielen  mechanisch-traumatische  Reize  eine  viel  gerint^ere  Rolle,  so  daß 
\xir  auch  schon  freigebff^cr  in  der  Konzession  von  körperlichen  RcwetTnnpcn 
sein  dürfen,  ohne  befürcluen  /u  müssen,  daß  dadurch  eine  vorzcitijje  Ablösung  des 
Eies  durch  Blutung  zwisclieii  Ci  und  Uteruswand  eintritt.  Hat  sicii  erst  einmal  durch 
den  Ablauf  der  ersten  und  zveiten  Schwangerschaft  herausgestellt,  daB  die  Neigung 
zur  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  dem  t)etreffenden  Individuum 
eine  geringe  ist,  so  können  wir  unbesorgter  sein,  denn  die  Erfahrung  zeigt,  daß 
bei  gewissen  Individuen  eine  Neigung  zu  At)ort  vorhanden  ist,  während  sie  bei 
andern  fehlt. 

Ist  häufiger  bei  einer  Frau  der  Abort  eingetreten,  liilit  sich  svphilitische  Infektion 
mit  großer  Walirscheinlichkeit  ausschließen,  so  ist  von  der  Einhaltung  körperlicher 
Ruhe  nicht  wenig  zu  erwarten.  Man  muB  dann  allerdings  rigoros  vorgehen,  indem 
man  den  Frauen  während  der  ersten  5  Monate  al)solute  Bettruhe  auferlegt,  oder 
Bettruhe  wechselnd  mit  Liegen  auf  der  Chaiselongue.  Sobald  bei  wiederholtem 
Abort  der  geringste  Verdacht  auf  syphilitische  Infektion  vorliegt,  so  darf  man  nicht 
zögern,  eine  antisyphilitischc  Kur  einzuleiten.  Läßt  sich  eine  vorauspfeganL^ene  syphi- 
litische Infektion  feststellen,  so  ist  es  zxxeilellos  das  Richtigste,  eine  Inunktionskur 
oder  eine  Injektionskur  mit  Sublamin  zu  machen.  Läßt  sich  dagegen  diese  syphilitische 
Infieidion  nicht  so  sicher  feststellen  und  verweigert  die  Patientin  die  Schmier-  oder 
Spritzkur,  so  ist  von  der  Darreichung  von  Jodkali,  nach  den  Erfahrungen  von  Kästner, 
immerhin  noch  Erfolg  zu  erwarten,  besonders  dann,  wenn  wir  das  Jodkali  gleich  von 
vornherein  geben.  E^  11  dann  allerdings  nicht  nur  während  der  ersten  Monate, 
sondern  mög^lichst  während  der  f^fanzcn  SchvcanoferschaftS/'eit  gereicht  werden. 

Nicht  unwesentlich  erscheint  es,  bei  häufij^'  wiederholtem  Abon  auch  auf  I^ge- 
veränderungen  der  Gebärmutter  zu  achten,  wissen  wir  docli,  daß  die  Retroflexio 
uteri  im  3.-4.  Monat  dadurch  manchmal  zur  Unterbrechung  der  Sdiwanger- 
schaft  Veranlassung  geben  kann,  daß  sich  der  Uterus  hinter  dem  Promontorium 
einkeilt.  Sind,  wie  in  sehr  seltenen  f^len,  Fixationen  des  Uterus  vorhanden,  welche 
die  Ausdehnung  des  Organes  verhindern,  so  ist  auf  Lösung  der  Verwachsungen 
während  der  Schwangerscliaft  durch  Laparotomie  oder  im  Intervall  entweder  eben- 
falls auf  operativem  We.ue  zu  dringen  oder  wenigstens  der  Versuch  anzuraten,  durch 
Eangopackungen,  Moorbäder,  Thurcbi  andtsche  Massage  zu  bessern.  Fügen  wir 
noch  hinzu,  daß  auch  manchem  unzweckmäßigen  Verhalten  in  der  Schwangerschaft, 
wie  Anwendung  von  heißen  Scheidenspülungen,  Anwendung  von  Drasticis  zur  Er- 
zielung von  Shihlgang,  Anwendung  heißer  Sitz-  und  Vollbäder  Beachtung  zu  schenken 
ist,  so  haben  wir  im  wesentlichen  die  prophylaktischen  Maßnahmen  besprochen, 
welche  zur  Verhütung  des  wiederholten  .Abortes  anzuwenden  sind. 

Behandlung;  des  Abortus  imminens.  Treten  während  der  Schwanj^a-rschatt 
unter  wehenartigen  Schmerzen  Blutungen  auf,  ist  der  Cervicalkanal  geschlossen,  so 
wissen  wir  aus  dein  Vorhergehenden,  daß  es  tnanchmal  nocli  gelingen  kann,  den 
drohenden  Abort  aufzuhalten,  das  zum  Teil  abgelöste  Ei  wieder  zur  Anheftung  zu 
t)ringen.  Die  Maßnahmen,  welche  hier  in  erster  Linie  zu  treffen  sind,  beruhen  in 
der  Anwendung  strengster  körperlicher  Ruhe,  in  genauer  Kontrolle  der  Urin-  und 
Dannfunktionen,  da  Überfüllungen  der  Blase,  vor  allem  ("'herfülhmg  des  Rectums 
wehenerregend  wirken  können.  Die  Entleerung  des  Mastdarmes  darf  natürlich  hier 
erst  recht  nicht  durch  drastische  Mittel  erzwungen  werden,  sondern  nur  durch  Wasser- 
em läute  in  das  Keclmn. 
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( iLjj;cniibcr  dieser  absoluten  kürperliclitii  Ruhe  sind  die  Wirkungen  anderer 
Maßnahmen  medikamentöser  und  hydrotherapeutischer  Natur  weniger  wirksam. 
Dennoch  sollen  auch  sie  nicht  vernachlässigt  wo'den.  Seit  alters  her  ist  bei  drohendem 
Abort  die  Darreichung  von  Vibumum  trifolium  in  Gebrauch.  Ebenso  wird  von  ver- 
schiedenen Autoren  Opium  in  Form  der  Opiumzäpfchen  oder  auch  per  os  angewendet 
Schheßhch  werden  auch  die  Narkotica,  wie  Morphium,  Skopolamin  u.  ?.  w.,  mit  an- 
zuwenden sein.  Ist  die  Blutuiif^f  stärker,  so  kann  man  die  Sclieideiitnnip(inadc  nicht 
umgehen.  Es  ist  diese  alxr  iiiughchst  hinauszuschieben,  weil  wir  gewöhnlich  durch 
die  Sclieidentamponade  Wehen  erregen  und  damit  den  drohenden  Abort  nicht  mehr 
aufhalten  können.  Niemals  darf  im  Interesse  der  Frucht  der  drohende  Abort  so 
lange  aufgehalten  werden,  bis  die  Frau  durch  den  Blutverlust  stark  anämisch  wird. 
Hier  hat  vielmehr  an  die  Stelle  der  konservierenden  Methode  die  aktive  Methode 
zu  treten.  Es  ist  dann  der  drohende  Abort  m^lichst  zu  einem  kompletten  Abort 
zu  gestalten. 

Behandlung  des  im  Gange  befindlichen  Abortes.  Ebenso  wie  die 
Geburt  am  Ende  der  Zeit,  kann  auch  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft ohne  jede  Kunsthilfe  ablaufen.  Deshalb  erfordert  der  im  Gange  befindliche 

Abort  an  und  für  sich  keine  therapeutischen  Maßnahmen,  sondern  es  soll  das  Ver- 
halten des  Arztes  ein  rein  beobachtendes  sein.  Ist  der  Blutverlust  gering,  sind  die 
Wehen  kräftig,  so  warte  man  ruhig  ab,  bis  sich  das  Eichen  in  toto  abgelöst  hat. 
Aber,  wie  wir  sahen,  i^eht  leider  die  AbstoHiinj,'  in  der  ersten  Hälfte  Her  Srh\x  anner- 
schaft  nur  selten  i>o  glatt  vor  sich  wie  die  Abstoliung  der  ^^ucllt  am  Liidc  der  Zeit. 
Und  das  ist  der  Grund,  weshalb  der  im  Gang  befindliche  Abort  so  viel  mehr  Kunst- 
hilfe  erfordert  als  die  rechtzeitige  Geburt. 

Indikation  zum  operativen  Eingriff.  Die  Kunsthilfe  kann  aus  vier  Indi- 
kationen notvt'endig  werden;  1.  kann  die  Wehentätif^keit  eine  so  ci^cringfc  sein,  daß 
die  Geburt  mit  mäUit^em  oder  stärkerem  Blutabj^anj^^  sich  über  Taj^e  hinaus  hinzieht; 
2.  kaiHi  der  BhUabgaiii^^  so  stark  werden,  tiab  hiedurch  die  hidikatioii  zum  operati\en 
Iimgrifi  gegeben  ist;  3.  kaim  durch  die  lang  anhaltende  Geburt  es  zu  einer  Infektion 
und  damit  zu  Fieber  der  Gebärenden  kommen;  4.  kann  es  zur  unvollständigen 
Ausstoßung  des  Eies  mit  Zurückhaltung  der  Placenta  oder  zur  Ausstoßung  von  nur 
Teilen  des  Eichens  kommen. 

Ist  eine  der  hier  nnc^cjicbcncn  Indikationen  vorlie^ifend,  so  wird  der  Eingriff 
bestehen  müssen  entweder  in  emer  beschleuni^flen  Geburt  oder  in  einer  Stillung 
der  Blutung,  ist  die  Blutung  beim  Abort  stark,  so  kann  man  zunächst  in  der  Weise 
vorgehen,  daß  man  mit  Wattekugeln  die  Scheide  fest  austamponiert  Die  Folge 
dieser  Tamponade  ist  oft  eine  überraschend  günstige,  insofmi  hiedurch  nicht  bloß 
die  Blutstillung  erzielt  wird,  sondern  gleichzeitig  kräftige  Wehen  ausgelost  werden, 
welche  den  Uterus  zu  einer  schnelleren  Ausstoßung  des  Eies  veranlassen.  Die  Tampo- 
nade hat  aber  den  Nachteil,  daß  zwischen  den  Wattekugeln  sicli  Blut  ansammelt, 
welches  bei  der  wohl  stets  erfolgten  Einfuhr  sapnscher  Keime  und  der  dem  Wachstum 
dieser  Keime  günstigen  Bruttemperatur  von  37-38°C  schnell  in  Zersetzung  über- 
geht Die  Erfahrung  lehrt  uns,  daß  wir  im  allgemeinen  die  Tampons  nicht  länger 
als  8— 10  Stunden  im  Scheidenkanal  liegen  lassen  dürfen,  wenn  nicht  eine  durch  den 
Genich  nachweisbare  Zersetzung  des  blutigen  Sekretes  erfolgen  soll.  Damit  ist  aber 
selbst  bei  häufig  erfolgtem  Wechsel  der  Tamponade  die  Gefahr  der  saprischen  imd 
septischen  Infektion  nahe  gelegt  ["»ies  ist  der  Grund,  weshalb  sich  in  letzter  Zeit 
mehr  eine  Neigung  7\\m  schnellen  Beendigen  der  Oebuit  Cieltung  verschafft  hat. 
Das  exspektative  Veriahreii  isi  mclir  durch  ein  aktives  Vertahren  ersetzt  worden. 


Digitized  by  Google 


88 


Abortus« 


Dieses  aktive  Vt-rfafiren  wird  nicht  blol»  bei  Blutungen,  sondern  auch  aus  atidcni 
Indikationen:  Fieber,  unvollkommene  Ausstoßung  des  Eies,  lange  sich  hinziehende 
Geburt  angewendet  Wir  gehen  in  den  ersten  vier  Monaten  der  Schwangerschaft  so 
vor,  daß  wir  nachfühlen,  ob  der  Cervicallcanal  genügend  weit  ist,  um  den  Finger 
in  die  Uterushöhle  leicht  eindringen  zu  lassen.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird,  eine  ge- 
nügende Asepsis  als  selbstverständlich  vorau'^j:resetzt,  mit  dem  Fintier  da^  Eichen 
ausgeräumt.  Dieser  kleine  Fingriff  kann  bei  nicht  sehr  sensibeln  l\itientinneii  oliiie 
Narkose  ausj^efiihrt  werden;  ist  die  Patientin  empfiiidliclier,  so  wird  eine  Skopolatnin- 
Morphium-lnjektion  von  3  litng  Skopohunin  plus  1  cg  Morphium  zwei  Stunden  vor 
dem  Eingriff  eingespritzt  und  eine  Stunde  vor  dem  Eingriff  noch  einmal  wiederholt 
Nach  dieser  Einspritzung  ist  die  Pattentin  gewöhnlich  so  weit  tolerant  daß  die  kleine 
Operation  ohne  Schmerzwahrnehmung  ausgeführt  werden  kann,  eventuell  muß  noch 
ein  Ätherrausch  oder  eine  vorübergehend  kurz  andauernde  Chloräthylnarkose  hinzu- 
gefügt werden. 

Ist  der  Cer\  icalkanal  für  den  Finger  noch  nicht  dnrch,L;;in^ig,  so  empfiehlt  es 
sich,  den  Cer\'icalkanal  entweder  forciert  durch  Hegarsche  Bougies  zu  dilatieren, 
oder  einen  dicken  Laminaria-Quellstift  einzulegen.  Letzterer  weitet  gewöhnlich  inner- 
halb 6— 7  Stunden  den  Cervicalkanal  so,  daß  der  Finger  leicht  eindringen  kann, 
und  wenn  der  Quellstift  groß  genug  gewählt  ist,  so  wird  auch  die  Blutung  während 
dieser  Zeit  vollständig  gestillt.  Wir  ziehen  im  allgemeinen  den  üiminartastift  der 
forcierten  Hegnrschen  Dilntation  vor,  weil  die  letztere  von  den  Patientinnen  meist 
oder  oft  so  schnier/liatt  empfunden  wird,  daß  der  Eingriff  kaum  ohne  Narkose 
ausgeführt  werden  kann.  Ferner  hat  die  Hegarsche  Dilatation,  wenn  sie  nicht  mit 
der  grüßten  Vorsicht  und  sehr  langsam  (eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  dauernd) 
ausgeführt  wird,  nicht  unbedeutende  Verletzungen  der  Orvixwand  zur  Folge.  Haben 
wir  aus  der  Indikation  des  Fiebers  und  der  saprischen  Zersetzung  der  Frucht  die 
Indikation  zur  Ausräumung  des  Fies  eingeleitet,  SO  sind  diese  Verletzungen  nicht 
ohne  Finfluß  auf  den  Ablauf  des  Wochenbettes.  Die  Dilatation  mit  Qiiellstiften 
ziehen  wir  auch  der  von  mancher  Seite  angewandten  Dilatation  mit  (ja/e,  die 
mit  Olycerin  getränkt  ist  und  kräftig  in  den  Cervicalkanal  gestoptt  wird,  vor. 
Wenn  wir  auch  zugeben,  daß  auch  durch  dies  Verfahren  die  Ausstoßung  des  Eies 
oft  prompt  erfolgt,  so  hat>en  wir  doch  so  oft  ungenügende  Weitung  des  Cervical- 
kanales  und  ungenügende  Ausstoßung  des  Eies  beobachtet  mit  nachfolgender  Blutung 
oder  Zersetzung  des  Eirestes,  daß  wir  das  aktive  Verfahren  doch  vorziehen. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerscliaft  nähert  sich  unser  therapeutisches 
Verhalten  bei  den  oben  anj^egebenen  Komplikationen  dem  Verhalten  bei  der  recht- 
zeitif^en  l■ntbindun^,^  d.  h.,  wir  werden  \'ersuchen,  den  Cervicalkanal  möglichst  bald 
zu  dilatieren,  dann  die  Wendung  auf  den  I  uli  ausführen,  um  so  mit  leiclitem  Zuge 
am  Kinde  die  Geburt  zu  beschleunigen.  Ist  der  Cervicalkanal  nicht  genügend  ge- 
weitet, um  die  Wendung  auszuführen,  so  kann  im  4.— 5.  Monat  der  Schwangerschaft 
ebenfalls  praktisch  der  Laminariastift  eingelegt  werden,  im  6  7.  .Wonat  dagegen 
wird  er  durch  den  Metreur>'nter,  welcher  oberhalb  des  Cervicalkanales  in  die  Uterus- 
höhle eingeführt  wird,  entweder  in  der  Form  der  Tarn i esschen  Blase  oder  des 
Barn  esschen  geigenformi^en  (jummihalls  erset:^t.  I>t  die  Frucht  ausgestoßen,  so  er- 
folgt die  Nachgeburl  oft  leicht  durch  Credesclien  Handgriff  oder  es  muH  häuliger 
als  bei  der  rechtzeitigen  Geburt  die  manuelle  Lösung  der  Placenta  gemacht  werden. 

Die  mannigfaltigen  Einwände,  welche  gegen  dieses  aktive  Vorgehen  bei  der 
Behandlung  des  Abortes  und  der  Fehlgeburt  gemacht  sind,  haben  nicht  genügt, 
dies  aktive  operative  Verfahren  wieder  einzuschränken.  Die  Vorteile  des  aktiven 
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Vorgehens  überwiegen  so  sehr  die  Nachteile,  daß  das  exspektative  Verfahren  wohl 
kaum  \fieder  bei  den  Störungen  eines  im  Gange  befindlichen  Ahnttus  j^röBcre 
Verbreitung  finden  vt  ird.  Der  Nachteil  des  operativen  aktiven  Verfahrens  bestellt 
darin,  daß  bei  ungenügender  Asepsis  eine  Infektion  der  Fran  eintreten  kann;  ander- 
seits sehen  wir  aber  bei  dem  exspektaliven  Verfahren  durch  uiivollsuiiidige  Aus- 
stoßung des  Eies,  durch  lange  anhaltende  Blutungen  auch  septische  und  saprische 
Infektionen  in  einem  nicht  kleinen  Prozentsatze  der  Fälle  eintreten. 

Die  Disposition  zur  Infektion  ist  beim  Abort  nicht  im  entferntesten  so  aus- 
gesprochen wie  bei  der  recht/cifigen  Geburt.  Der  operative  f^ingriff  birgt  also  auch 
bei  l  eh  lern  in  der  Asepsis  nicht  die  Gefahr  in  sich,  die  er  bei  einer  rechlzeitif^cn 
hnibindung  hat.  Sciilier)lich  wird  durch  das  operative  V^Mialien  das  Krankenlager 
so  abgekürü^t,  dali  auch  aus  diesem  Grunde  das  Zünglein  der  Wage,  ob  exspektativ, 
ob  operativ,  bei  eintretenden  Komplikationen  im  Geburtsabtauf  sich  mehr  dem 
operativen  Verfahren  zuneigt. 

Sobald  das  Ei  aus  der  Uterushöhle  entfernt  ist,  wird  der  während  der  Aus 
räumung  retrovertiert  gelagerte  Uterus  durch  bimanuellc  Handgriffe  in  die  Anteversio 
(gebracht.  Zwischen  innerer  und  ätifWrer !  iand  wird  das  Corpus  uteri  kräftipf  massiert, 
um  s(i  einer  .Xtonie  von  vornherein  vor/iiheugen.  Eine  ScheidenspiiliniLr  mit  lieiHem, 
sterüisierteni  Wasser  beendigt  die  Operation.  Die  Frauen  können,  wenn  sie  sich 
kräftig  genug  fühlen,  nach  24  Stunden  das  Bett  verlassen.  Es  empfiehlt  sich,  um 
einer  mangelnden  Rückbildung  im  Prühvochent>ett  prophylaktisch  vorzubeugen, 
Seeale  Cornutum  am  ersten  Tage  des  Wochenbettes  zu  reichen.  Wir  verordnen 
Pulvis  secalis  Comirti  0*25  tales  dosis  Nr.  VI  und  geben  3nial  täglich  ein  Pulver. 
Wenn  wir  auch  einem  Frflhaufstehen  nach  dem  Abort  das  Wort  reden,  so  halten 
wir  doch  eine  entsprechende  Schonung  in  den  ersten  4  ()  Wochen  post  abortum 
für  unbedingt  notwendig.  In  den  ersten  10  Tagen  soll  die  Wöchnerin  keine  schwere 
Hausarbeit  verrichten,  dagegen  kann  sie  ruhig  in  ihrem  Wöclinerinzimmer  umher- 
gehen. Sie  soll  nach  dem  Essen  3— 4  Stunden  lang  ins  Bett,  well  sie  noch  schonungs- 
bedürftig ist 

So  sehr  der  Laie  dem  Gedanken  widerstrebt,  daß  nach  einer  vorzeitigen 
Unterbrechung  der  Sciurangerschaft  die  Frau  mindestens  derselben  Schonnn;:::  bedarf 
wie  nach  rccltt/eitii;  erfolj^ter  Fnthindung,  SO  ist  ärztlicherseits  um  so  mehr  auf  eine 
Schonung  der  Wöchnerin  zu  drinuien. 

Behandlung  der  pathologischen  Folgezustände  des  Abortcs.  Nachdem 
wir  so  die  Grundsätze  der  Behandlung  des  im  Gang  befindlichen  Abortes  in 
wesentlichen  Zügen  geschildert  haben,  ergibt  sich  die  Behandlung  der  pathologischen 
Folgezustände  nacli  Abortus,  die  wir  oben  geschildert  haben,  z.  T.  von  selbst.  Wir 
besprechen  die  BeliandluiiL:  des  unvollkommenen  Abortes,  der  Releiifion  der  ab- 
gestorbenen hrncht,  ohne  daü  titcilc  nhi^c^anj^en  sind  (.Missed  abortion),  mangel- 
hafte Rückbildunirsvorgänge  der  Dccidua  (hndometritis  deciduaj  und  schlieblich  die 
Subinvolutio  uteri. 

Der  unvollkommene  Abort  äußert  sich,  wie  wir  erwähnten,  darin,  daß  nach 
Ausstoßung  eines  größeren  Teiles  des  Eies  sich  der  Cervicalkanal  zunächst  wieder 
schließt  die  Blutung  auch  vorübergehend  sisticrt,  dafi  dann*  at>er  einige  Zeitlang 
nachher  mehr  oder  weniger  heftige  Metrorrhagien  wieder  einsetzen.  Da  wir  wissen, 
daß  selbst  kleinste  Reste  des  Fichens,  die  nirückgcblieben  sind,  schwerste  RUitnni,^en 
her\'Orrufen  können,  so  muB  die  Therapie  berücksichtigen,  daß  bei  der  f^ritiermmg 
des  Firestes  eine  genaue  Austastujig  der  Uterushöhle  stattfindet  Sobald  wir  aus  den 
Blutungen  und  der  Veigrößerung  des  Organs  die  Diagnose  auf  unvollkommenen 
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Abort  oder  Bildung  eines  Placentarpolypen  ^jcstcllt  haben,  hat  die  möglichst  baldige 
operative  P.ntfornunp  des  Eirestes  einzutreten.  Auch  diese  soll  in  .L;leieher  Weise,  wie 
wir  es  hei  dem  im  üant^  befindlichen  Abort  beschrieben  iiabeii,  möglichst  mit  dem 
Finger  ohne  Zuhilfenahme  eines  Instrumentes  vorgenommen  werden.  Ist  der  Cervical- 
kanal  ungenügend  dilatiert,  so  wird  er  mit  Laminaria  geweitet.  Wenn  auch  zuge- 
geben wird,  daß  längere  Zeit  nach  Ausstoßung  des  größeren  Teiles  des  Eichens 
die  Uteruswand  an  Derbheit  zugenommen  hat,  so  daß  bei  Einführung  eines  In- 
strumentes (Cu  rette,  Faßzange)  eine  Durchstoßung  der  Uteruswnnd  li  '  *  /u  befürchten 
ist,  so  soll  docli  bei  der  Fiitfermui}^'  des  l'Iaccntarpnlypcii  oder  eines  kleinen  b'i- 
restes  die  Curette  niöj^^liclist  fortbleiben.  Nur  dann,  veemi  der  Placentarpolyp  der 
Entfernun^^  mit  dem  hinter  etwas  j^röl'ere  Schwierigkeiten  entgegenstellt,  weil  er 
der  Unterlage  lesler  anhallet,  darf  unter  Leitung  des  Fingers  die  stumpfe  Curcllen- 
schlinge  nachhelfen.  Wenn  wir  auch  nicht  leugnen,  daß  es  manchmal  überraschend 
leicht  gelingt,  mittels  der  stumpfen  Schlinge  einen  Piacentarrest  zu  entfernen,  so  ist 
doch  unseres  Erachtens  im  Prinzip  an  der  Ausräumung  mit  dem  Finger  festzulialteii, 
weil  nur  der  tastende  Fin^^er  mit  Sicherheit  jeden  kleinsten  Eirest  erkennt  und  weil 
nur  mit  dem  tastenden  Finger  sicher  jeder  Firest  aus  der  FHerushöhle  entfernt  wird. 
Niemals  kann  die  Schlinge  allein,  ohne  Kontrolle  des  Finders,  in  das  Uteruscavum 
eingeführt  werden  und  so  sicher  den  Erfolg  gewährleisten.  Bleiben  nach  der  stumpfen 
Curettage  allein,  ohne  Kontrolle  des  Fingers,  die  Blutungen  bestehen,  so  müssen 
wir  uns  den  Vorwurf  machen,  die  Rekonvaleszenz  der  Patientin  unnötig  lange  ver- 
zögert zu  haben. 

Während  bei  dem  Placentarpolypen  und  bei  deiTi  unvollkommenen  Abnrt  die 
Curette  kontraindiziert  ist,  tritt  sie  dagegen  in  ihr  Recht  bei  der  Behandlung  der 
Endometritis  decidua,  d.  h.  bei  den  oft  erst  4-^6  Wochen  post  abortum  ein- 
setzenden Melronhagien  bei  sonst  gut  involviertem  Uterus.  Die  Curetie  ist  hier 
deshalb  ungefährlich,  weil  die  Uteruswand  inzwischen  so  derb  geworden  ist,  daß 
Verletzungen  ausgeschlossen  sind;  sie  ist  femer  deshalb  indiziert,  weil  die  Austastung 
der  Uterushöhle  mit  dem  Finger  doch  ein  negatives  Resultat  und  keinen  Erfolg  haben 
würde,  weil  die  Schleimhaut  mit  der  scharfen  Curette  entfernt  werden  muß.  Aller- 
dings erübrigt  sich  hier  meist  die  Curette  überhaupt,  wei!  wir  die  Endometritis 
decidua  mit  ihren  Blutungen  auch  dadurch  zur  lieiluni.:  bringen  können,  daß  wir 
ohne  jede  Weitung  des  Cervicalkanales  intrauterin  ätzen.  Als  Ätzmittel  können  wir 
10%  ige  Chlorzinklösung  oder  eine  25 -  30%  ige  FormoUitzung  verwenden,  als  Ätz- 
mittelträger Sin)er5täbchen  von  Playfair  oder  das  Hartgummistäbchen  von  Menge, 
während  die  Braunsche  Spritze  heute  allgemein,  aus  Gründen,  die  hier  nicht  an- 
zuführen sind,  veriassen  ist.  Die  Ätzung  Ix  i  der  Endometritis  decidua  wird  mit  dem 
Mengeschen  Stäbchen  in  der  Weise  durchgeführt,  daß  wir  das  Hartgummistäbchen 
an  seinem  zugespitzten  Ende  mit  Watte  umwickeln,  die  Watte  in  25%  ige  Formol- 
lösung tauchen  und  nun  schnell  hintereinander  3  —  5  Stäbchen  in  die  Uterushöhle 
einfuhren.  Der  Erfolg  der  Ätzung  ist  fast  det  gleich  sichere  wie  der  der  Auskratzung. 
In  fast  allen  Fällen  tritt  ein  sofortiges  Sistieren  der  Blutung  ein;  ja,  der  Erfolg  der 
Ätzung  ist  ein  so  sicherer,  daß  wir  bei  einem  Versagen  des  Erfolges  annehmen 
dürfen,  daß  wir  uns  in  der  Diagnose  geirrt  hab»l,  daß  nicht  eine  einfeche  Endo- 
metritis decidua  vorliefet.  Wir  tun  dann  bes<;er,  zu  dilatieren  und  auszutasten,  ob 
mcht  doch  iiuendwo  ein  Eirest  zurückgeblieben  ist  oder  sich  ein  Placentarpolyp  als 
Fremdkörper  findet 

Bei  der  Subinvolutio  juteri  wird  die  Therapie  dahin  streben,  die  Rückbildung 
zu  erzwingen  durch  heifie  Scheidenirrigationen,  Fangopackungen  auf  den  Leib,  vor- 


Digltized  by  Google 


Abortus. 


91 


Übergehende  Darreichung  von  Seeale  comutum,  eventuelt  hat  auch  eine  Ätzung  und 
die  Abrasio  mucosae  manchmal  Erfolg. 

Pine  besondere  Besprechung  verlangt  noch  die  erwälmte  Verhaltung  der  toten 
1  riichi,  die  Wissed  abortion.  Im  allgemeinen  wird  jede  lote  Frucht  14  Tage  bis  3  Wochen 
nach  dem  erfolgten  Tode  aus  dem  Uteniscaviim  durch  Wehen  ausgestoßen.  Unter 
besonderen  Verhältnissen,  deren  nähere  Ursachen  uns  bisher  vollständig  unbekannt 
sind,  kann  es  zu  einer  Verhaltung  der  toten  Frucht  auf  Monate  hinaus  kommen.  Der 
Cervicalkanal  bleibt  geschlossen,  der  Uterus  umschließt,  ohne  Wehen,  die  allmählich 
in  Maceration  kommende  Frucht;  während  dieses  Zeitraumes  zessiert  die  Menstruation. 
r»ir  Symptome  für  die  Schwangere  sind  meist  gering:  Gefühl  von  Fremdkörper 
im  Leibe,  IHchtes  Utibeliaj^en.  Mangel  an  Appetit,  vnrfiber^rehendes  Frostgefühl. 
mäHigc  .Abnahme  des  Kcirper^eviiclites,  F^lutiiii^fen  bleiben  da^^e^eii  gewöhnlich  aus. 
Denienlspreclieiid  kann  auch  die  Tlierapie  eine  ruing  zuwartende  sein.  Wir  können, 
ohne  befürchten  zu  müssen,  daß  sidi  die  tote  Frucht  in  der  Gebärmutter  zersetzt, 
selbst  nach  Festlegung  der  Diagnose  wochenlang  zusehen.  Mit  der  Lange  der  Zeit 
werden  die  Symptome  für  die  Frau  doch  sehr  störend  und  so  verlangt  sie  Abhilfe.  Man 
kann  therapeutisch  folgendermaßen  vorgehen.  Der  Cervicalkanal  wird  mit  Laminaria 
so  e^eweitet,  dal'  der  Finger  gut  eindringen  kann,  dann  wird,  wenn  nicht  sehr  bald 
die  ^p()ntane  Ausstol'.ung  erfolgt,  in  Narkose  die  tote  Frucht  ausgeräumt,  ts  ist  dies 
ein  so  cinfaclies  und  ungefährliches  Vorgehen,  daß  es  gegenüber  den  langsamen 
wehenerregenden  Mitteln,  wie  heiße  Scheidenspülungen,  Tamponade  des  Cfcrvical- 
kanales  mit  in  Olycerin  getauchter  Oaze,  Innerer  Darreichung  von  wehenerr^nden 
Mitteln,  Seeale  comutum  etc.,  entschieden  den  Voizug  verdient 

Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt.  Wir  sind  ärztlicherseits  in  der 
Lage,  die  Schwangerschaft  zu  jeder  Zeit  vom  ersten  bis  zum  letzten  Schwanger- 
schaftsmonat zu  LinterbrecheiJ.  Die  Technik  ist  verschieden,  je  nacl:  der  Zeit  der 
Schwangerschaft;  wir  tun  gut,  den  künstlichen  Abort  von  der  künstlichen  Fehl- 
geburt zu  trennen,  indem  wir  unter  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  die  Unter- 
brediung  bis  zum  4.  Monate,  unter  Einleitung  der  künstlichen  Fehlgeburt  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bis  zur  26.  Schwangerschaftswoche  verstehen, 
um  von  da  ab  von  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  sprechen.  Dieser 
Unterschied  ist  auch  deshalb  wichtig,  weil  von  der  28.  Schwangerschaftswochc  die 
Möglichkeit  vorhanden  ist,  daß  das  lebende  Kind  auch  atn  l  eben  erhalten  wird. 
Hiedurch  müssen  sich  notwendigerweise  die  Indikationen  zur  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortes  und  der  Fehlgeburt  von  denen  der  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt unterscheiden.  Man  tut  femer  gut,  nach  Sarwey  unter  Einleitung  der  künst- 
lichen Geburt  nur  jene  Fälle  zu  begreifen,  in  welchen  das  Ei  noch  intakt  war. 
Jene  Fälle,  in  welchen  der  Tod  der  Frucht  schon  vorher  erf<dgte,  sind  deshalb  von 
einer  kunstgerechten  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  atisznsehließcn,  weil  fiier 
der  Abort  durch  die  Natur  schon  vorbereitet  ist  und  das  ärztliche  Eingreife!'  nur 
eine  Beschleunigung  der  Beendigung  des  sclion  begonnenen  Abortes  bezweckt. 

Oeschichiliche  Bemerkungen.  Das  Altertum  hatte  bezüglich  der  künst- 
lichen Untertirechung  der  Schwangerschaft  freiere  Ansichten  als  wir.  Daraus»  daß  wir 
in  den  Werken  der  damaligen  Schriftsteller  eine  ganze  Anzahl  von  lndikatk>nen  und 
Vorschriften  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  finden,  geht  deutlich  hervor, 
daß  die  Ausführung  der  künstlichen  Fehlgeburt  häufig  geübt  wurde.  So  besitzen 
wir  von  Aetius  von  Amida  aus  der  .Witte  des  VI.  jahrliunderts  n.  Ch.  ein  Sammel- 
werk, in  welchem  eine  groik  Anzahl  von  Abtreibiinusinitteln  empfohlen  wird; 
aus  diesem  Werke^läßt  sicli  gleichzeitig  ersehen,  wie  weil  die  (irenzen  der  Unler- 
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brechung  der  Schwangerschaft  j^^ezogen  wurden.  Dali  sich  aber  audi  damals  schon 
Stimmen  f,'etren  jene  weitgeheiKlen  Indikationen  erhoben,  ergibt  eine  Schrift  des 
Hippokrates  über  den  FJd,  in  welcher  der  ansehende  junge  Arzt  gelobt,  diesen 
Eingriff  nicht  uneingeschränkt  vorntiimen  zu  wollen.  Mit  der  Ausbreitung  des 
Christentums  verschwindet  in  der  Folgezeit  der  künstliche  Abortus  fast  vollständig. 
Wir  finden  ihn  nur  noch  bei  den  Arabern,  z.  B.im  Kanon  des  Avicenna,  in  welchem 
die  Indilcationen  zur  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  noch  weit  gesteckt  sind. 

Die  Finscliränkun-cü  bis  zum  vöHicjcn  Verschwinden  des  künstlichen  Abortus 
in  der  ersten  Zeit  der  Ausbreitung  des  Christentums  sind  durch  die  veränderten 
Ansichteil  iiber  das  Recht  des  Kindes  im  Mutterleibc  tien  orgerufen.  Während  die 
griechischen  und  römischen  IMiilosupht-n  das  Kind  im  Mutterleibe  nur  als  eine  pars 
ventris  bezeichneten,  über  welche  die  Mutter  ein  ganz  beliebiges  Verfügungsrecht 
besitze,  hat  die  christliche  Religion  vornehmlich  unter  dem  Einfluß  des  katholischen 
Moraikodex  der  Frucht  im  Mutterleibe  einen  ganz  besonderen  Schutz  verliehen. 
Um  aus  zahlreichen  AuHerungen  der  Moraltheologen  ein  Beispiel  /u  geben,  führen 
wir  nur  Hufland  an:  A'on  dem  ersten  Augenblick  an,  wo  der  /eiij:,'nnfr'^nkt  den 
ersten  Keitn  des  künftigen  Lebens  gründete,  ist  es  ein  lebendes,  wenn  auch  un- 
sichtbares I^asein;  es  hat  die  nämlichen  Rechte  und  Ansprüche  auf  Anerkcnnunij 
wie  das  geborene,  und  jede  Zerstörung  dieses  Lebens  ist  ein  Mord."  Auch  heule 
noch  steht  die  katholische  Kirche  auf  dem  gleichen  Standpunkt.  Im  Jahre  1893 
hat  der  Erzbischof  von  Cambray  bei  dem  Römischen  Stuhl  eine  endgültige  Beant* 
Wertung  der  Frage  üLut  die  Zulassigkeit  des  künstlichen  Abortus  beantiaL^t.  Er 
stellte  folgenden  Fall  auf:  »Der  Arzt  Titius  wird  zu  einer  schwererkrankten  Frau 
gerufen;  die  einzige  Ursache  der  Krankheit  ist  der  Poetus.  Die  Frau  ist  in  Todes- 
gelahr  und  das  ein/i^e  RcitungsmiUel  ibt  der  Aboiai^  Ist  dieser  erlaubt^'  Die 
Kongregation  antworletc  am  24.  Juli  1895  mit  »nein-,  und  dies  Urteil  wurde  vom 
Papst  bestätigt. 

Trotz  dieser  extremen  Verneinung  des  künstlichen  Abortus  hat  sich  doch 
gerade  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  wieder 
weitere  Verbreitung  verschafft.  Wir  finden  als  geburtshilfliche  Indikation  diesen  Ein- 
griff zuerst  wieder  im  XVIII.  Jahrhundert  als  betvclitiat-  er\x'ahnt  von  William 
Cooper  in  I ondon,  welcher  ihn  an  die  Stelle  des  Kaiserschnilte>  (;e>etzt  wissen 
wollte.  Dieser  Vorschlag  fand  in  der  Folgezeit  in  England,  wie  aus  den  Schriften 
von  Hulls  und  Burns  in  England  hervorgeht,  allgetneinen  Anklang.  In  Deutschland 
empfahl  bald  danach  diese  Indikation  Franz  Anton  May  und  Mende.  Im 
Anfang  und  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  schlössen  sich  den  englischen 
Empfehlungen  des  künstlichen  Abortus  praktisch  die  französischen  Geburtshelfer 
an,  wie:  Ca/eaux,  Dubois.  Velpeau,  Chailly  u.a.  an.  Die  Indikationen  wrtrden 
dann  nicht  nur  bei  den  von  den  cntjflischen  Ocburtshelfern  hauptsächlich  anerkannten 
Indikationen  der  Beckenverengcruiig,  sondern  auch  bei  lebensgefährlichen  Er- 
krankungen der  Muller  anerkannt.  Fleute  tritt  die  letztere  Indikation  mehr  in  den 
Vordergrund,  während  die  Indikation  zur  Einleitung  des  kOn^Hchen  Abortus  zur 
Umgehung  des  Kaiserschnittes  l)edeutend  eingeschränkt  wird. 

Indikationsstellung.  Wir  dürfen  die  Indikation  zur  Einleitunir  des  künst- 
lichen Abortus  dann  für  unbedingt  gegeben  erachten,  wenn  ein  I  eiden  dureii  die 
Sch\x antjersdiaft  eine  solche  Verschlechterung  erleii!'  '  liiC)  dadurch  die  ,\\utter  in 
Lebensgetalu  kotnmt.  Wir  nenneti  dies  die  absouiic  hidikatii m,  und  stellen  ihr 
gegenüber  die  reiaiive  hidikalion,  bei  welcher  durcli  die  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortus  gewissen  Gefahren  der  Schwangeren  voigebeugt  wird,  z.B.  einer 
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später  notwendigen  f:;cf;ihrlichcn  Operation:  dem  Kaiserschnitt,  oder  wenn  \rcnii,fstcns 
mit  großer  NX^.ilirscheiiiliclikeit  zu  erwarten  steht,  daß  das  Wohlbefinden  der  Frau  durch 
die  Sciiu  MM^erscliaft  erheblich  gestört  wird. 

So  plausibel  eine  derartige  indikatioiissteliung  auch  erscheint,  so  lälit  sie 
doch  in  dieser  weiten  Umgrenzung  in  der  geburtshilflichen  Praxis  als  sicherer 
Wegweiser  für  unser  Handeln  meist  im  Stich,  weil  wir  fast  nie  in  der  Lage  sind, 
bei  einem  vorhandenen  Leiden  vorherzusagen,  daß  durch  die  Schwangerschaft  als 
solche  der  tödliche  Au<^gang  der  Erkrnnkun«:^  beschleunigt  oder  etwa  bedingt  wird. 
Es  fehlt  uns  hiezu  leider  noch  die  nötige  [:rf;ihning  darüber,  welche  Bedeutung 
die  Schwangerschaft  auf  den  Ablauf  der  verschiedcjisten  Erkrankungen  hat.  Sobald 
hier  auf  Grund  eines  größeren  Tatsachenmaterials  unsere  Anschauungen  geklärt 
sind,  werden  auch  die  Indilcationen  im  einzelnen  schärfer  zu  stellen  sein. 

Die  speziellen  Indilcationen  können  wir  nach  drei  Grundsätzen  besprechen: 
1.  diejenige  Gruppe  von  Fällen,  in  welchen  Komplikationen  der  Schwangersdtaft 
direkt  lebensbedroliliclie  Zustände  der  Frau  her\orrnfen;  2.  diejenige  Gruppe,  in 
welcher  außerhalb  der  üenitalsphäre  liegende  Erkrankungen  durch  die  Schwanger- 
schatt  so  ungünstig  beeinflußt  werden,  daß  die  vorzeitige  Unterbrechung  wünscliens- 
wert  erscheint,  und  3.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Geburtswege  der  Frau  so 
verengt  sind,  daß  sie  am  Ende  der  Zeit  den  Austritt  des  unzerstuckelten  Kindes 
auf  natürlichem  W^e  nicht  zulassen. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  die  Fälle  von  Retroversio-flexio  uteri  gravidi 
incarcerati,  in  welchen  die  Aufrichtung  des  Uterus  nicht  mötjlich  ist  und  die  Frau 
nur  durch  Entieerim^  der  Uteriishöhle  gerettet  werden  kann.  Ferner  die  Fälle  von 
unstillbarem  Erbrechen  der  Schwangeren.  Durch  die  bessere  Erkenntnis  der  Ätiologie 
dieser  Erkrankung  ist  es  gelungen,  diese  Indikation  in  der  letzten  Zeit  ganz  wesentlich 
einzuschränken.  Man  darf  die  Schwangerschaft  nicht  unterbrechen,  ehe  nicht  alle 
diätetischen  und  medikamentösen  Behandhmgsmethoden  bei  dieser  im  wesentlichen  als 
hysterisches  Symptom  aufzufassenden  Krankheitserscheinung  verstirbt  «ind.  (ielit 
aber  trotz  aller  ärztlichen  Bemühun'^'en  der  I  rn  ihi  inius/tistand  der  Frau  dauernd 
zurück,  ist  es  nicht  möglicli,  bei  Versagujig  der  .Nahrungsaufnahme  per  os  durch 
rectale  und  subcutane  Einverleibung  von  Nährstoffen  die  Frau  vor  dem  Hungertode  zu 
retten,  so  ist  für  diese  extrem  seltenen  Fälle  die  Einleitung  des  kfinstlichen  Abortus 
zweifelsohne  notwendig. 

Schließlich  dürfen  wir  unter  die  erste  Gruppe  noch  die  Fälle  von  akutem 
Hydr.imnion  rechnen,  wenn  die  Gebärmutter  durch  .Nnsainnihuig  von  Flüssip^kcit 
ein  deiartii^es  Volumen  angenommen  hat,  daß  dadurch  ieliens.^eiährliche,  bedrohliche 
Erscheinungen  hervortreten.  Tritt  das  I  lydramiuon,  wie  gewohnlich,  erst  im  5.  bis 
6.  Monat  der  Schwangerschaft  auf,  so  wird  man  möglichst  besfaiebt  sein,  die  Schwanger- 
schaft bis  über  die  28.  Woche  hinaus  zu  erhalten,  um  so  wenigstens  die  Möglich- 
keit der  Lebensrettung  des  Kindes  zu  haben.  Dies  wird  in  den  Fällen  von  chronischem 
Hydramnion  manchmal  gelingen.  Dagegen  sind  bei  akutem  Hydramnion  die  Er- 
scheinungeti  mei^t  so  stürmisch,  daß  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  lange  Zeit  mit 
der  Untei  l'recinniL:  der  Scinx  uil'ci schalt  zu  warten. 

So  relativ  ciiJlacii  die  Indikalionen  hier  liegen,  so  schwer,  ja  unmöglich,  sind 
sie  zu  fixieren  bei  der  zweiten  Gruppe  von  Indikationen,  welche  gegeben  sind 
durch  Krankheiten  außerhalb  der  Genitalsphäre.  Wenn  Sarwey  in  seiner  Arbeit 
über  die  künstliche  Frühgeburt  betont,  daß  hier  niemals  die  Krankheit  an  und  für 
sich,  sondern  erst  das  Auftreten  xon  lebensbcdrohliclicn  Wrschlechterungen  und 
Komplikationen  das  Signal  für  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
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abgehen  soll,  so  ist  dieser  Standpunkt  doch  wohl  zu  eng  gefaßt.  Warten  wir  bei 
manchen  der  gleich  zu  erotähncnden  Erkrankungen  so  Innge,  bis  während  der 
Schwangerschaft  das  Leben  ernstlich  bedroht  ist,  so  werden  wir  In  vielen  Fällen 
mit  dem  Eingriff  zu  spät  kommen. 

Es  kommen  heute  hauptsächlich  folgende  Zustände  in  Pn^e:  1.  Herzkrankheiten, 
2,  Nierenerkrankungen,  3.  Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes»  4.  Chorea, 
5.  Psychosen  und  Neurosen,  6.  Perniziöse  Anämie  und  Osteomalacie. 

Leider  müssen  wir  p:cstehen,  daf?  auch  nicht  hei  einer  dieser  Erkrankungen 
unsere  Indikation  klar  festyele<^l  ist.  Die  Anbicliten  sind  so  diver^^ierend,  daH  wir 
nicht  in  der  Lage  sind,  an  dieser  Stelle  alle  Ansichten  wiederzugeben.  Wir  begnügen 
uns  daher  mit  wenigen  Andeutungen. 

Herzfehler.  Der  Herzklappenfehler  wird  im  allgemeinen  durch  die  Schwanger- 
schaft als  solche  ungünstig  beeinflußt.  Die  Schwierigkeit  der  Indikationsstellung 
liegt  aber  darin  begründet,  daß  einmal  eintretende  Kompensationsstörungen  gleich 
so  schwer  auftreten,  daß  sie  auch  durch  die  Unterbreclumff  der  SchwanjTerschnft 
nicht  mehr  zu  beheben  sind:  weiter  darin,  daß  die  Kompensationssloi  un^^cn  erst 
im  Frühwochenbett  eiiisci/en,  dann  aber  gleicli  in  so  starker  Form,  daß  wir  durch 
Herzpeitschmittel  den  tödlichen  Ausgang  nicht  mehr  aufzuhalten  vermögen.  Vor 
allem  ist  aber  eine  sichere  Indikationsstellung  dadurch  beeinflußt,  daß  wir  auch  bei 
den  prognostisch  ungünstig  verlaufenden  Herzklappen  fehlem  (Mitralstenose)  oft 
schnell  aufeinander  f(il<^cnde  Sch\x"anj]:crschaftcn  beobachten,  ohne  dai'i  der  Her/fehler 
besonders  ungünstig  beeirifhilU  wird.  Im  allgemeinen  dürfen  wir  unseren  Stand- 
punkt vielleicht  dahin  zusammenfassen:  Der  Her/.klappcnfeliler  an  und  für  sich 
indiziert  keinen  Eingriff,  sobald  sich  aber  die  ersten  Konipen^itionsstörungen  ein- 
stellen und  diese  nicht  durch  Darreichung  von  Digitalispräparaten  schnell  zu  be« 
het>en  sind,  ist  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  indiziert,  vor  allem  dann, 
wenn  sich  durch  den  Nachweis  der  Lcberschwellung,  durch  Auftoeten  von  Bweiß 
im  Urin  Stauungen  im  Körperkreislauf  gellend  machen 

Nephritis.  Die  Nephritis  stellt  enie  wesentlicli  un.L;ünsti(:;ere  Komplikation 
dar.  Wir  dürien  die  Berechtigung  zur  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  dann  als 
gegeben  erachten,  wenn  nach  Erschöpfung  aller  diätetischen  und  medikamentösen 
Maßnahmen  der  Eiweißgehalt  des  Urins  und  die  anderen  Symptome  der  Nephritis 
sich  verschlechtem.  Gerade  bei  der  Nephritis  in  graviditate  It^  die  Gefahr  der 
Entstehung  einer  Eklampsie,  einer  Retinitis  albumiimrica,  einer  Netzhautablösung 
so  nnhe,  daß  wir  es  nicht  zu  lebensbedrohlichen  Erscheinungen  kommen  lassen 
dürfen. 

Bei  t  uberkulöse  und  Schwangerschaft  können  wir  unscrn  Standpunkt  kurz 
dahin  prSziskren:  Bei  forigeschrittaierer  Larynxtuberkulose  soll  die  künstliche  Früh- 
geburt in  jedem  Falle  eingeleitet  werden.  Die  Schwangerschaft  stellt  hier  eine  so 

ungünstige  Komplikation  dar,  daß  auf  Grund  der  heutigen  Erfahnmgen  dieser 
Standpunkt  berechtigt  ist.  Bei  Lungentuberkulose  allein  können  wir  einen  Stand- 
punkt in  kurzen  Worten  nicht  prä zitieren,  dazu  sind  die  Ansichten  der  verschiedenen 
üeburtsheifer  noch  zu  weit  \i)ncuiander  abweiciuiid.  Wir  dürfen  aber  vielleicht 
folgendes  als  berechtigt  anerkennen:  Die  Lungenuibcrkulo.^e  an  und  für  sich 
indiziert  nicht  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus,  dagegen  können  goxisse 
Änderungen  im  Zustande  der  tut)erkulös  erkrankten  Frau  die  Berechtigung  zur 
Einleitung  abgeben,  so  u.  a.  schnelle  Oewiclitsabnalimc  der  Frau,  gehäufte  Hämoptöe, 
auch  schnelle  Zunahme  der  physikalisch  nachweisbaren  Erscheinungen  in  den  Lungen- 
gebieten. Aber  gerade  hier  fehlt  es  noch  an  einer  größeren  Kasuistik. 
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Bei  der  Chorea  gravidarum  stehen  manche  Geburtshelfer  auf  dem  Stand- 
punkte, dah  hier  in  alkn  fällen  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen  sei.  Wir 
möchten  einem  derarti.^  radikalen  Standpunkte  nicht  das  Won  reden,  sondern  möchten 
auch  hier  nur  dann  die  Indikation  /in  ['.inleitunt,^  des  künstlichen  Abortus  als  gegeben 
eraciiten,  vüenn  die  längere  Beobachtung  ergibt,  daß  der  Kiankiieitsverlauf  sich 
während  der  Schwangerschaft  wesentlich  verschlechtert. 

Ähnlich  steht  es  mit  dem  Verhalten  bei  Psychosen  und  Neurosen.  Wir  wissen, 
daß  im  allgemeinen  die  Sctmangerschaft  den  nervösen  Zustand  des  Individuums 
bedeutend  verschlechtert.  Auch  lehrt  uns  die  Erfahrung,  daß  Psychosen  während 
der  Schwangerschaft  eine  Tendenz  zur  Verschlechtenmp  /eieren.  Damit  ist  allerdinj^s 
noch  nicht  pesai^,  daH  desdalb  die  Sciuvanoerschaft  unterbrochen  werden  nuil). 
Im  allgemeinen  verlialtcii  sich  auch  die  Psychiater,  wie  z.B.  Hochc,  der  erst  vor 
kurzem  seinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  publizistisch  dargelegt  hat,  weitgehend 
ablehnend.  Immerhin  kann  die  Berechtigung  zur  Einleitung  der  kijnsttichen  Früh- 
geburt nicht  ganz  abgelehnt  werden,  besonders  dann  nicht,  wenn  depressiv-melan- 
cholische Zustände  auftreten  mit  Neigung  zum  Selbstmord. 

Bei  den  letzten  von  uns  erwähnten  Allgemeinerkrankungen  der  perniziösen 
Anämie  und  Osteomalacie  läfit  sich  unsere  Stelhmg  wieder  etwas  genauer  präzisieren. 
Die  periiiziuse  Anämie,  wenn  sie  in  der  Schwangerschaft  entstanden  ist  und  schnelle 
Fortschritte  macht,  indiziert  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortes.  Bei  der  Osteo- 
malacie werden  wir  es  wieder  auf  die  Schwere  der  Erscheinungen  ankommen 
lassen.  In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  werden  wh*  versuchen,  die  auf- 
tretenden Erscheinungen  durch  Phosphorlebertran  zu  mildem  und  möglichst  das 
Ende  der  Schwangerschaft  zu  erreichen  snclicn,  um  ein  lebensfähiges  Kind  zu  er- 
zielen. Treten  dagegen  die  Erscheinuntjen  s^leich  im  Anfang  sehr  stürmisch  auf,  so 
ist  uiisercb  lirachtens  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  erlaubt. 

Zusammenfassend  dürfen  wir  sagen,  daß  der  noch  manchmal  vorhandene 
weitgehend  ablehnende  Standpunkt,  bei  Allgemeinerkrankungen  die  Einleitung  des 
kunstlichen  Abortes  auszuführen,  keine  Berechtigung  hat  Auch  kann  wohl  kaum 
der  Standpunkt  von  Sarwey  aufrechterhalten  werden,  daß  Allgemeinerkrankungen 
nur  dann  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortcs  erlauben,  wenn  die  I'rscheinungen 
sich  so  sehr  verschlimmert  haben,  dafi  bei  abwartendem  Verfahren  der  tödliche 
Ausgan;;  nnt  Sicherheit  xorauszuselien  ist.  Ganz  ahj^eselien  davon,  dali  dies  im 
gegebenen  Eaile  woiil  kaum  möglich  ist,  darf  unseres  Eraciuens  ein  so  rigoroser 
Standpunkt  nicht  mehr  ehigehalten  werden.  Bedenken  wir  z.  B.,  daß  bei  einer 
Nephritis  eine  Netzhautablösung  dnsetet,  so  ist  dies  an  und  für  sich  keine  lebens- 
bedrohlidie  Erscheinung,  und  doch  stellt  diese  ein  so  schweres  Symptom  vor,  daß 
auch  Sarwey  wohl  kaum  zögern  würde,  sofort  seine  Hand  zur  Einleitung  des 
künstlichen  Abortes  zu  bieten.  Ein  vermittelnder  Standpunkt  clürftc  unter  den 
heutigen  X'erhältnissen  mehr  angezeiift  erscheinen.  l'nbcdin<ji  hat  man  als  Arzt  die 
Verpflichtung,  katholische  Frauen  darauf  aufmerksam  /.u  machen,  daß  ihnen  ihr 
Moralkodex  vorschreibt,  daß  unter  allen  Umständen  die  Einleitung  des  künstlichen 
Abortes  verboten  ist,  da,  wie  jeder  Arzt  aus  Erfahrung  weiß,  späterhin  oft  Gewissens- 
sknipel  eintreten  mit  gehäuften  Vorwürfen  gegen  den  Arzt  Die  evangelische  und  die 
jüdische  Religion  geben  nicht  so  strenge  Regeln  und  verhalten  sich  überhaupt  in  dieser 
Frage  so  zurückhaltend,  dal^  eine  besondere  Erläutenmi^  von  seifen  des  Arztes  unnötiij  ist. 

Schließlich  kommen  wir  zur  Besprechung  der  Indikationen,  hervorgegangen 
aus  dem  Milivcrhältnis  zwischen  der  Frücht  und  den  Oebuitswegen  der  Erau.  Da 
wir  uns  an  dieser  Stelle  auf  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  beschränken. 
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Melche  die  L'nterbrcclumi:  der  Schwan'^Tcrsciiaft  bi^  zur  28.  Woche  in  sich  schüel't, 
so  fällt  hier  die  Be^precliunj^  der  Indikation  wegen  relativ  verengten  Beckens  fort. 
ti5  kommt  Ix'i  den  knöchernen  Oeburtswegen  nur  unser  Verhalten  in  ^"ra<J;e  liei 
absolut  vcfcii^iTem  Becken,  d.  Ii.  bei  plattem  Becken  nnt  einer  Conjugata  vera 
unter  6^  bei  allgemein  verengtem  Bedien  unter  7  an.  Da  hier  nur  durch  Kaiser- 
schnitt ein  lelwndes  Kind  eizielt  werden  kann,  so  könnte  man  der  iVlutter  die 
Berechtigung  zusprechen,  daß  sie  diese  Operation  zu  gunsten  ihres  Lettens  ablehnt 
und  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  gebieterisch  verlangt.  Ganz  abgesehen 
davon,  dali  der  Arzt  nicht  verpflichtet  ist,  diesem  Verlangen  der  Schwangeren  nachzu- 
kommen, halten  wir  auch  bei  der  grol'en  Lebenssicherheit,  welche  der  Kaiserschnitt 
heute  gibt,  uns  nicht  mehr  für  verpflichtet,  der  Schwangeren  überliaupt  die  tiin- 
leitung  des  künstlichen  Abortes  aus  dieser  Indikation  vorzuschlagen,  geschweige  denn 
in  dem  absolut  verengten  Becken  die  Indikation  zur  Einleitung  des  künstlichen 
Abortes  zu  sehen. 

Ahnlich  verhält  es  sich  mit  den  verengten  weichen  Oeburtswegen.  Durch 
Verlet/ungen,  durch  Verbrennungen  dritten  Grades  kann  der  Scheidenkanal  so  weit 
ptenoNiert  sein,  dalS  wir  kaum  noch  mit  einem  Fin^^er  eindringen  können.  Die  Aus- 
stuiiung  des  reiten  Kindes  würde  bei  dem  dehnungsuntähigen  Schlauch  auf  em 
absolutes  Hindernis  stoBen,  so  daß  vir  genöt^  wären,  operativ  durch  Indäonen 
uns  Öffnung  zu  verschaffen.  Auch  dieser  Eingriff  könnte,  ähnlidi  wie  bei  dem 
Kaiserschnitt  der  Frau  zu  gefährlich  erscheinen;  aber  auch  hier  stehen  wir,  ent- 
sprechend den  Fortschritten  der  chirurgischen  Technik,  auf  dem  Standpunkte,  daß 
veir  ans  dieser  Indikation  heraus  nicht  mehr  die  Einleitung  des  künstlichen  Ak)ortes 
machen  dürfen. 

Die  Operalionbineilioden  der  künstlichen  Frühgeburt.  Die  Methoden 
der  künstlichen  Frühgeburt  beruhen  auf  verschiedenen  Grundprinzipien. 

1.  Wir  können  versuchen,  durch  mechanische,  chemische  und  thermische  Reize 
dauernde  Uteruskontraktionen  auszulösen,  welcte  entweder  von  der  Scheide  aus, 
oder  von  den  Bauchdecken  aus  wehenerregend  einwirken. 

2.  Wir  können  durch  Verletzung  der  Eihaut  (Eihautstich)  den  Beginn  der 
Geburt  erzwingen. 

3.  Wir  sind  in  der  Lage,  durcii  partielle  Ablösung  des  Eies  von  der  Uterus- 
vxanü  \X'elien  anzuregen. 

4.  Wir  können  durch  Fremdkörper  (Gummit)allons),  weiche  endocervical  oder 
supracervical  appliziert  werden,  einen  beständigen  Reiz  auf  die  Uterusmuskulatur 

ausüben. 

Von  diesen  ebenerwähnten  Methoden  sind  die  mechanischen,  chemischen  und 
thermischen  Rei/e,  welche  von  der  Scheide  oder  von  den  Bauchdecken  aus  wehen- 
erregend einwirken  solkn.  heute  als  at/tliclie  Mal^nahnu-n  nur  noch  wenip  in  (  iebraiicli, 
höchstens  als  ünici>-trit/.ungsmillei  anderer,  wirksamerer  Aktlioden  konuneii  sie  noch 
in  Anwendung.  Dagegen  werden  sie  im  Laienpublikum  w^n  der  Leichtigkdt  der 
Anwendung  zur  Abtreibung  auch  heute  noch  mit  Vorliebe  und  manchmal  mit 
Erfolg  benutzt  Hiezu  gehören  heiße  Scheidenduschen,  mehrfach  am  Tage  appliziert; 
femer  heiße  Bäder,  entweder  als  VolMder  oder  als  Sitzt>äder  mit  gleichzdtiger 
Anwendung  heißer  f-ulibäder. 

M':  chemische  Reize  sind  die  schon  oben  erwähnten  AbtieibungMnittei  (Mutter- 
kornpulver etc.)  vielfach  verwendet  Vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  verdienen  diese 
Methoden  heute  deshalb  keine  Beachtung  mehr,  weil  sie  unsicher  im  Erfolg  und 
meist  zu  langsam  die  Austreibung  der  Frucht  erzwingen. 
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Hier  setzen  die  anderen  Methoden,  welche  vir  erwähnt  haben,  ein.  Von  diesen 
Methoden  können  wir  eigentlich  keiner  Methode  rundweg  den  Vorzug  vor  den 
andern  zusprechen,  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  jede  einzelne  Methode  ihre  Vor» 
teile  und  Nachteile  hat.  Wir  geben  in  Kür/c  cini!.a'  Anhaltspunkte  wieder. 

Der  Fihautstich  (Schfüschc  .Methode)  /eiclmet  sich  durch  eine  ^mi^c  f:infnchheit 
aus.  Es  wird  die  Poilio  im  S(3eculuni  eingestellt,  eine  Knijei-  uUer  !<< »ni/an^^e  (.iurch  den 
CerviGiik  tiial  liindiirchgeführt  und  nun  die  l  ihaul  entweder  durchstolkn  oder  mit  der 
Kugel/.ani4c  gefaßt  und  eingehakt,  v.  Herff  hat  diese  schon  im  Jahre  1756  von  P.Schael 
in  Dänemark  empfohlene  Methode  auf  Orund  seines  Materiales  erst  neuerdings  wieder 
wann  befürwortet  Wir  reden  ihr  deshalb  nicht  das  Wort,  weil' oft  die  ersten  Wehen 
tagelang  auf  sich  warten  lassen,  wodurch  eine  große  Ungeduld  der  Patientin  entsteht 
und  außerdem  die  Gefahr  der  Infektion  der  cinin:il  t^^eöffneten  f-'nichthöhle  jüfeircben  ist. 

Die  partielle  Ablösung  der  tiliaut  von  der  Uteruswand.  Wir  sind  in 
der  Lage,  den  liihautsack  durch  Flüssigkeit,  durch  eingeführte  Fremdkörper  teilweise 
von  der  Utcruswand  abzulösen.  So  bewirkte  Cohen  in  Hamburg  die  künstlidie 
Frühgeburt  dadurch,  daß  er  mit  Hilfe  einer  Spritze  500 ^Wasser  zwischen  Utenis- 
wand  und  Eibiase  einspritzte.  Frank  verwendete  als  Injektionsmasse  reines,  sterilisiertes 
Cilycerin.  Da  durch  Finspritzung  von  Flüssigkeiten  unangenehme  Zwischenfälle, 
plOt/Iiche  Kollapse,  leichte  Intoxikation  (z.  B.  bei  Glycerineinspritzung)  beobachtet 
sind,  w  iid  heilte  meistens  die  tei!wei<ie  .Ablösuni^  des  Eies  von  der  Uteruswnnd  durch 
Lmlülw  liiig  vim  Frenidkörpcrn erzielt,  u.zw.  gewöhnlich  nach  der  Krauseschen  Methode 
durch  elastisclic  Bougies  von  30 -40  cm  Länge  und  ^-tmm  Dicke.  Diese  Bougies 
bestehen  entweder  aus  Hartgummi  oder  nach  Knapp  aus  elastischem  Metall.  Bei 
nicht  eröffnetem  Cervicalkanal  können  wir  die  Bougiemethode  nach  Krause  nur  emp- 
fehlen, die  Handhabung  ist  eine  aulkrordentlich  einfache.  Entweder  unter  Sichtliar- 
machung  der  Portio  im  Speculuni  oder  unter  Leitun^r  des  tuscliierendeii  Fin<rers 
wird  dns  Bougie  Innt^sam  und  vorsichtig  durch  den  Cer\  icalkanal  liindurcligeführt 
und  in  die  Uterushuhlc  vorgestoßen,  bis  dns  H(tuu;ie  bis  zum  Knopf  in  dem  Cerx'ical- 
kanal  verbcliwunden  ist.  Meist  gelingt  dies  ohne  weitere  Schwierigkeiten.  Sollte  sich 
dem  Vorführen  des  Bougies  ein  Widerstand  entgegensetzen,  so  ziehe  man  das  Bougie 
noch  einmal  zurück,  um  es  von  neuem  einzuführen;  dasselbe  geschieht,  wenn  etwa 
bei  dem  Vordringen  des  Bougies  eine  stärkere  Blutunjj;  lus  dem  Muttermund  erfolgt. 
Es  kommt  kaum  vor,  daß  nicht  bei  dem  zweiten  oder  dritten  Einführen  dns  Boucfie 
an  die  richtige  Stelle  zwischen  Fih.Tutwand  und  l'tcniswnnd  zu  hetzen  kommt.  Die 
HirtLiummibougies  lassen  sich  ^ut  durch  I  inle^en  und  Abwaschen  mit  Lysol  des- 
inh/cieren;  die  Metallbougies  von  Knapp  durcii  Auskochen  sterili.sicrcn,  so  daß  die 
Asepsis  in  bester  Weise  gewährt  ist.  Nach  Einführung  der  Bougies  treten  meist 
innerhalb  2-3  Tagen  Wehen  ein  und  hören  nicht  eher  auf,  als  bis  das  Kind  mitsamt 
den  Hegen  bleibenden  Bougies  ausgestoßen  ist 

Die  Einführung  von  Oummib>alions  supracervical  oder  endocervical  empfiehlt 
sich  unseres  Erachtens  am  meisten  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Wutteriniuid  schon 
eine  gewisse  Weite  erlangt  hat,  so  daß  der  Ballon  leicht  emuefülnt  werden  kann,  und 
ebenso  für  alle  die  Frille,  in  welchen  eine  möglichst  schnelle  Ausstoßung  der  1  rucht 
itn  Interesse  der  Mutter  angezeigt  ist  Im  allgemeinen  verdienen  von  diesen  Methoden 
die  supracervical  eingelegten  Ballons  den  Vorzug,  u.2w.  besonders  die  Tarniersche 
Qummiblase  und  der  von  A.  Müller  modifizierte  Champeti ersehe  Ballon. 

Die  Ballons  werden  leer  eingeführt,  dann  mit  Wasser  aufgeblasen  und  können 
an  dem  zuführenden  Schlauch,  wenn  eine  sehr  schnelle  AusstoCunn  der  Frucht  not- 
wendig erscheint  noch  mit  einem  Zuggewichte  belastet  werden.  Die  Wirkung  läßt 
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kaum  etwas  zu  wünschen  übrig;  tritt  aber  nach  Ausstoßung  des  Ballcms  wieder  eine 

primäre  Wcliensciiwäche  ein.  so  kann  durch  Wendung  auf  den  Fuß,  mit  %>rei^;ung 
der  Blase,  der  (jeburtshelter  die  schnellste  BccndiirunL^  lin  <  ichiin  cr/\3rinj^en.  Da 
wir  in  der  La{,'e  sind,  durch  Auskochen  die  üummiblasc  zu  sterihsieren,  so  ist  auch 
die  Asepsis  des  V^erfahrens  gewährleistet. 

Nahe  verwandt  der  intrauterinen  Ballonmethode  ist  die  intracervicale  Methode 
mit  dem  Cervixdilatator  von  Barnes-Fehling.  Die  Kautschukblase  ist  gelgenförmig 
gestahet.  Der  Ballon  wird  so  eingeführt  daß  das  obere  breite  Ende  ot)erhalb  des 
inneren  MuttermuiulcN,  das  untere  breite  Ende  unterhalb  des  äußeren  A\uttcrmundes. 
während  das  schmale  A\ittelstück  in  den  Cervicalkana!  zu  liegen  kommt.  wird 
der  Ballon  j^Ieichfalls  mit  hlüssipkeit  anerefüllt.  Diese  endocervicale  Ballondilatation 
hat  den  Nachteil,  daß  der  Ballon  nicht  ieicht  im  Ceaicalkanal  zu  halten  ist. 

Überblicken  wir  kritisch  die  verschiedenen  Methoden  der  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt,  so  verdienen  von  den  Methoden  an  Sicherheit  des  Erfolges  die 
Krausesche  Methode  und  die  intrauterine  Ballondilatation  wohl  vor  allen  anderen 
den  Vorzug.  An  Einfachheit  des  Verfahrens  ist  ihnen  der  Eihautstich  fiberiegen,  doch 
führt  dieser  oft  zu  langsam  zum  Ziel. 

liinlcitiinL'^  des  künstlichen  Abortus  in  den  ersten  vier  Monaten.  Alle 
diese  iMethoikii  kuniien  nur  dann  .Anwendung  finden,  wenn  der  l Jterus  eine  gewisse 
Größe  hat,  d.  h.  vom  5.  Monat  der  Schwangerschaft  aufwarb.  Unlci iialb  dieser  ür  enze 
sind  alle  diese  Methoden  nicht  anwendbar.  Um  hier  die  Schwangerschaft  vorzeitig 
zu  unterbrechen,  können  außer  den  obenerwähnten  medikamentösen  und  von  der 
Sclicidc  aus  angreifenden  mechanischen,  thermischen  und  chemischen  Reizen  nur 
solche  Verfahren  in  Frage  kommen,  welche  ihren  hauptangriffspunkt  an  der  Cervix 
suchen.  Da  die  Cervix  in  den  ersten  MonrUen  der  Sch\x  niigcrscfinft  noch  ein  sehr 
starrwandiges  fjewehc  diirsallt,  so  werden,  nm  diesen  Widcr-l;iiid  /u  brechen,  am 
besten  solclie  Mittel  in  Anueiidung  gebracht,  welche  diese  forciert  dilatieren.  Als 
beste  Methode  zur  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  in  den  ersten  4  Monaten  ist 
die  Dilatation  des  Cervtcalkanales  mit  Laminariastift  anzusehen.  Wenn  es  auch  zweifels- 
ohne gelingt,  durch  Ausstopfung  des  Cervicalkanales  mit  Gaze,  die  eventuell  mit  einem 
wehenerregenden  Mittel  (Olycerin)  getränkt  ist,  den  Uterus  zu  so  starken  Wehen 
anzuregen,  daf^  er  den  rervicalkaiial  otfnet  inid  das  Ei  ausstößt,  «^o  ist  docli  so  oft 
eine  lau«.;  \  ei  schlepf^te  (lebuii  oder  eine  um ollkominene  ,\ii-^iolUni<^  des  Eies  zu 
beobachten,  daß  die  Methode  gegenüber  der  loi  ciertcn  Diiataiionsmelhode  des  Cervical- 
kanales mit  Quellstift  zurücksteht  Sie  gestaltet  sich  folgendermaßen:  im  Speculum  wird 
die  Portio  eingestellt,  mit  einem  kleinen  Häklein  die  vordere  Muttermundlippe  ein- 
gehakt und  nun  ein  Laminariaquellstift  mittlerer  Größe  in  den  Cervicalkanal  gebracht. 
Dieser  Stift  hat  imierhalb  7  Stunden  sein  Quellmaximum  erreicht.  Nach  dieser  Zeit 
wird  gewechselt  und  entweder  tnelirere  mittelstarke  oder  ein  sehr  starker  Laminaria- 
stift eingeführt.  Nach  weiteren  7  Stunden  ist  d.iiiii  der  Cervicalkanal  gewöhnlich  für 
einen  Finger  gut  durchgängig.  Man  kann  jetzt  den  Stift  versuclisweise  entfernen  und 
abwarten,  ob  der  Uterus  unter  kräftiger  Wehentatigkeit  das  Ei  in  toto  abstöfit.  Wenn 
dies  auch  oft  geschieht,  so  treten  doch,  entsprechend  |unsem  früheren  Auseinander- 
setzungen, so  oft  Störungen  während  der  Ausstoßung  des  Eies  ein,  daß  im  allgemeinen 
die  aktivere  Methode  zu  empfehlen  ist,  welche  darin  besteht,  daß  man  direkt  nach 
Weitung  des  Cervicalkanales  auf  die  Breite  eines  Fingers  in  Narkose  eingeht  und  die 
digitale  .Ausräumung  der  Uterushöhlc  vornininit.  Dies  Verfahren  birgt  Schnelligkeit 
und  Sicherheit  des  Erfolges  in  sich  und  schlielil  die  Gefahren  der  Sepsis  und  Stö- 
rungen infolge  mangelhafter  AusstoHutig  des  Eies  im  Wochenbett  aus. 
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Dem  Quelistiftverfahren  am  nächsten  liegend  ist  das  noch  aktivere  Verfahren 
der  Dilatation  des  Cervicalkanales  mit  den  Ucgarschen  Metallboujjies.  Es  gelingt  in 

Narkose  —  diest-  •-■t  kanni  7:11  iirngelien,  da  die  forcierte  Dilatation  des  Cervicaikanales 
sehr  schnierT'hati  ist  innerliaih  ^ .,—  1  Stunde  durch  stets  stärkere  einfj^eführtc  Bouj^ies 
den  Cervicalkaiial  so  weit  zu  dilatieren,  daß  er  für  einen  Fiiij^cr  duichgängig  ist. 
Es  wird  dann  sofort  ausgeräumt  und  die  ganze  Operation  ist  in  nur  einer  Sitzung 
beendigt.  Dies  Verfahren  hat  aber  die  oben  schon  erwähnten  Gefahren  der  Verletzung 
des  Cervicaikanales. 

Prognose  für  die  Mutter.  Die  Prognose  für  das  Ki:ui  spielt  bei  der  Ein- 
leitung des  künstlichen  Abortcs  keine  Rolle,  da  es  wohl  schwerlich  gelingen  wird, 
bis  zur  28.  Woche  ein  Kind  am  Lehen  zu  erhalten,  so  daß  wir  uns  ausschließlich 
auf  die  I'roLrnose  für  die  Mutter  beschränken  können.  Da  wir  in  einen)  a^eptisclien 
ücburtskanal  opeiieien,  die  Instrumente  aseptisch  einführen  und  unsere  Mand  mit 
sterilen  Gummihandschuhen  armieren  können,  so  solKe  man  glauben,  daß  die  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  eine  Operation  darstelle,  die  ohne  Oefahr  für 
die  Mutter  verläuft.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Im  allgemeinen  dürfen  wir  das 
Mortalitätsprozent  auf  ^'4— ''2  schätzen,  u.  zw.  ist  die  Todesursache  meist  Sepsis.  Je 
frülipr  der  Abortus  eingeleitet  wird,  um  so  geringer  die  (jefahr  für  die  Mutter.  Die 
Infektion  koiiiint  dadurch  7U  stände,  da(^  durch  die  laiim'  [)aiirr  der  Geburt,  durch 
häufiger  ausgetüiulc  nitrauierine  Manipulationen  eine  autsteigende  Inieklion  statthat, 
welcher  die  Mutter  erliegt.  Daher  ist  auch  ceteris  paribus  die  groß««  Oefahr  bei  den 
J^ethoden,  bei  welchen  eine  lange  Zeit  von  der  Einleitung  der  Wehen  bis  zur  Aus- 
stoßung der  Frucht  verstreicht.  Kroatig. 

Abortus  (lorensisch,  Fruchtabtrcihung).  Der  \ crbrecherische  Abortti>  wird 
i;e\v(»liii!ieli  iiitt  dem  Ausdrucke  -.Fruchtabtreibung"  bezeichnet.  Man  versteht  darunter 
dif  absichtliche  Einleitung  der  Entbindung  nodi  vor  erreichter  Lebenstähigkeit  der 
Frucht  aus  anderen  als  ärztlich  gerechtfertigten  Motiven.  Entschieden  das  häufigste 
Motiv  ist  die  uneheliche  Schwangerschaft  und  die  Furcht  vor  den  aus  dieser  zu 
erwartenden  Folgen.  Seltener  wird  die  Fruchtabtreibui^,  wie  das  bereits  Aristoteles 
vorschlug  und  im  Oriente  noch  heute  häufig  der  Fall  ist,  von  Verheirateten  behufs 
\'erhüttinr  albi;  reichen  Kinder'^ciLren«;  f:rpüht,  somit  als  eine  Form  des  ..Maltintsianismus", 
noch  sellener  aus  Gründen  der  Eitelken,  um  die  körperliche  Schönheit  möglichst 
lange  zu  erhalten,  oder  aus  Angst  vor  der  schweren  Entbindutig.  Es  werden  zu 
diesem  Zwecke  teils  innere  (medikamentöse),  teils  äußere  (mechanische)  Mittel 
angewendet.  Die  inneren  sind  seltener  solche,  die,  wie  z.  B.  das  Seeale  comutum 
und  das  Pilocarpin,  auch  in  der  Geburtshilfe,  zwar  nicht  zu  gleichen  aber  doch  zu 
ähnlichen  Zwecken  gebraucht  werden.  Häufiger  sind  es  pflanzliche  Gifte,  die  beim 
Volke  im  Rufe  von  Fruchtabtreibungsmittcln  >tt  lit  n,  wie  /.  fl  Juniperus  Sabina  und 
virginiana,  Thuja  occidentalis,  Ruta  graveolens,  Safran  (Giltwirkunij  eines  iti  denselben 
enthaltenen  ätherischen  Öles),  oder  wie  Tanacetum  vuli^ire  und  der  echte  Campiiei 
(Krampfgiftwirkung),  oder  wie  Taxus  baccata,  f^aeonia  oiticmalis,  Neriuni  Oleander 
(giftiges  Alkaloid  oder  Glykosid)  oder  wie  Aloe  und  andere  pflanzliche  Drastica. 
Oft  sind  es  aber  auch  heftige  und  bekannte  Gifte,  die  verwendet  werden,  so 
namentlich  der  Phosphor,  der  in  manchen  Ländern  (Osterreich,  Schweden,  Finnland) 
ein  Volksabortivuni  ist.  Selbst  die  Vemeiidung  von  Arsenik,  Strychnin,  Nitrobenzol, 
cli)nr'>at[rem  Kali,  Belladonna.  Schvcpfel'iänre  etc  m  Fnichtabtreibungszwecken  wurde 
beobachtet.  Gar  nicht  --chcn,  werden  aucli  -an/  uiuvirksame  Mittel  angewendet, 
velche,  wie  z.  B.  die  Kicide,  Schlanun  vom  Schlensienie  etc.,  auf  irgend  eine  Weise 
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in  den  Ruf  als  Abortiva  gekommen  sind.  V'on  mcchnnisrhen  Mitteln  kam  fr-ilur 
am  häufigsten  der  Eihautstich  zur  Anvüendiiiig,  der  entweder  mit  chirurg-ischen  oder 
geburtshilflichen  Instrumenten  oder  mit  allen  mögliciien  langen  und  spil/en,  sonden- 
artigtn  Werkzeugen,  wie  Stricknadeln,  Drähten,  Federhaltern,  Federkielen,  zugespitzten 
Stäben  u.  dgl.  ausgeführt  wird.  Heutzutage  ist  die  Fnichtabtreibung  durch  Ein- 
spritzungen in  den  Uterus  viel  häufiger  als  der  Eihautstich.  Aber  auch  alle  anderen 
in  der  Geburtshilfe  üblichen  Methoden  der  Einleitung  der  Früh-  und  Fehlgeburt 
sind  bereits  zur  Fnichtahtreibunjj  ausgenützt  xx'orden.  Zu  c^leichem  Zvcccke  wurde 
auch  die  systematische  iWassaj^a"  des  Uterus,  das  starke  Drücken  des  Hauches  und 
in  einzehien  I  allen  als  roheste  Methode  die  heftige  und  iMöt/liche  trschütterung 
des  ganzen  Körpers  oder  des  Bauches  durch  Stölie  u.  dgl.  verwendet.  Seinerzeit 
wurden  auch  Aderlässe  und  anderweitige  Blutentziehungen  angewendet  Ober 
Fruchtabtreibung  durch  Elektrizität  wird  von  Amerika  berichtet.  Rosen stirn  (Vir- 
chows  Jahrber.  1881,  II,  562)  erzählt  von  einer  Dame,  an  welcher  die  Operation 
in  einem  Mcicktrischcii  Bade"  \^''>  i^'i"        Strom  von  60  Daniellschen 

Flementen  zehn  Minuten  lanj,'  vom  Kreu/beiii  nach  dein  Introitus  vaginae  dnrch- 
geleitet  wurde.  Der  Abortus  erfolLjie  am  anderen  Tajjje.  ik'kaiuitlich  wurden  starke 
Ströme  auch  zur  Tötung  der  Frucht  aus  ärztlicher  Indikation  empfohlen.  Frankel 
in  Breslau  hat  mit  konstanten  Strömen  von  15-20  Elementen  experimentiert; 
einmal  bei  einer  im  vierten  Monate  Schwangeren.  Es  trat  aber  kein  Aborhis  ein 
(Wr.  med.  Pr.  1883,  Nr.  50). 

Dir  lili-  f  rucli'ahtreibung  bezweckcruK  ii  Vorgänge  werden  entweder  von  der  Schwangeren 
allein  unicrnommen  oUcr  es  sind  andere  dabei  beteiligt,  die  die  Mittel  zur  Abtreibung  entweder 
verschaffen  oder  selbst  anwenden. 

Das  deutsche  Strafgesetz  bestimmt  f§21S)  für  «nlrlu-  Ht  Ifershdfer  die  gleiche  Strafe  wie  für 
die  Schwangere  selbst  (Zuchthaus  bis  zu  'S  JaliivM.  bei  miUlern<ii  n  Umständen  Gefängnis  nichi  unter 
()  Mciiati'n),  K'i  seh.ih  .tbcr  die  Mitwirkunt^  i,>ei:eii  l-in^elt,  Zticlitltaus  bis /u  10  juhieii  (§  214).  AuHerdeni 
ist  /uciilhaus  uit  ht  unter  2  lahren  für  solche  fcstgcbtut,  die  ohne  Wissen  oder  Willen  der  Schwangeren 
die  Fruchtabtreibung  iKwirktcn;  ist  in  diesem  Falle  durch  die  Handlung  der  Tod  der  Schwangeren 
veranlaßt  worden,  so  tritt  Zuchthaussttafe  nicht  unter  10  Jahren  oder  lebenslängliche  Zuchtbausstrafe 
ein  (§  220). 

Das  österreichische  Strafgesetz  bestimm'  (J?  1 17)  für  ileii  Helftrslirlfer,  welcher  ans  was  immer 
für  einer  Absicht  ohne  Wissen  und  Willen  der  Mutrrr  die  Abtreibung  liircr  Leibesfrucht  bewirkt 
oder  zu  bewirken  vt  i^iu  lu,  sefiwereii  Kerker  zwischen  1  und  5  Jahren  und  wenn  zugleich  der  Mutter 
durch  das  Verbrtehen  üetalir  am  Leben  oder  Nachteil  an  der  Gesundheit  zugezogen  worden  ist, 
«wischen  ö  und  10  Jahren.  Die  Mitschuld  (§  5,  resp.  8)  an  dem  Verbrechen  der  Mutter  (§  144)  wird 
an  dem  Helfershelfer  mit  der  gleichen  Strafe  wie  für  die  Mutter  selbst  belegt  (bei  versuchter  aber 
nicht  erfoljfter  Abtreibunsf  Kerker  zwischen  6  Monaten  und  1  Jahr,  bei  zu  stände  gebrachter  Abtreibung 
schwerer  Kerker  zwischen  I  und  Jahren),  nur  bei  Mitschuld  des  Vaters  des  abgetriebenen  Kindes 
(§  140)  triti  Verschärfung  der  Strafe  cm. 

Besondere  Strenge  gegen  die  Mitschuldigen  bei  Fruchtabtreibung  besteht  im  englischen  Gesetze 
und  wurde  noch  in  den  Jahren  ld98  und  1899  in  je  einem  Falle  -  einmal  bei  einem  Arzte  •  die 
Todesstrafe  gegen  deti  Mitschuldigen  au«[esprDchen,  wenn  auch  nicht  vollzogen.  (Die  gesetzlichen 
Bestimnumi^en  nbcr  Fnichtabtreibung  in  den  verschiedenen  Lindem  ^nd  bei  Lewin  und  Brenning 
(vide  I  ilLT.itiir)  /iis.irmncngestcll1). 

Die  \tit\vnlvuiig  von  Helfershelfern  findet  sich  am  häufigsten,  wenn  mechanische  Mittel  zur 
Anwendung  kanten.  Doch  sind  Fälle,  in  welchen  die  Schwangeren  eigenhändig  solche  Mittel  anwendeten, 
wie  Eihautstich  oder  ClnfRhrung  des  Fingers,  nicht  allzu  selten. 

r.ezüglich  der  IVriddc  der  Schwangerscliaf',  in  welcher  am  hätifigstm  dir  Abtreibung  unter- 
iioninicu  wird,  war  mau  irulier  der  Ansicht,  dal»  da-,  meist  zwischen  dem  dritten  und  strhsten  Monate 
geschieht,  weil,  wie  man  glaubte,  die  Schwangerem  frfiher  noch  nicht  ganz  im  klaren  sind  über  ihren 
Zustand.  Neuere  Beobachtungen  sprechen  jedodi  dafür,  daB  die  kriminelle  Einleitung  viel  häufiger 
schon  vor  dem  dritten  Monate  geschieht,  als  man  bisher  dachte,  insbesondere  wenn  Ärzte  und 
Hebammen  siih  eines  solchen  Verorechens  schuldig  machen  oder  gar  die  Fnichtabtreibung  geweibs- 
nüllig  betreiben. 

Bei  der  geritlitaär/iliclien  Untersuch unji  einsclila^jij^er  Kalle  ergeben  sich  im 
airgemeinen  drei  Fragen:  1.  Ob  die  betreffende  Person  wirklich  abortiert  liabe.  2.  Ob 
der  konstatierte  Abortus  ohne  absichtliches  Zutun  der  Schwangeren  oder  einer  anderen 
Person  erfolgt  sei  oder  absichtlich  und  wodurch  er  eingeleitet  wurde.  3.  Im  Falle  die 
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Abtreibung  ohne  Wissen  oder  Willen  der  Schwangeren  geschah,  ob  und  welche 
Polgen  für  die  Gesundheit  der  Betreffenden  aus  der  Fruchtabh^ibung  entstanden 
sind,  beziehungsweise  ob  dieselbe  den  Tod  veranlaßt  habe. 

Ad  I.  Die  Diagnose  des  stattt^^ühahtcn  Abortus  gründet  sich  auf  die  Unter- 
suchung einesteils  der  betreffenden  Frauensperson,  anderseits  des  von  ihr  Abge- 
gangenen. Die  Erscheinungen,  welche  nach  einem  Abortus  an  der  Mutter  sich  finden 
können,  werden  desto  deutlicher  sein,  je  weiter  die  Schwangerschaft  bereits  vor- 
gerückt war  und  je  weniger  Zeit  seit  dem  Abortus  bis  zur  gerichtsarztlichen  Unter- 
suchung vergangen  ist.  Ein  AtxHtus  in  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  ist 
selbst  in  frischen  Fällen  schwer  tu  erkennen.  Die  meist  starke  Blutuns^^  k:mn  auch 
aus  anderer  Quelle  statntncn.  die  Lockerung  und  gcrini^e  FrweiterutiL^  des  Mutler- 
muiides  auch  bloli  nieiistrueller  Natur  sein,  und  ist  namentlich  lel/tcrc  bei  Mchi- 
gebärenden  wenig  beweisend.  Auch  die  Veränderungen  am  Körper  des  Uterus,  an 
den  Brüsten  und  am  Bauche  sind  noch  unaufflllig  und  wenig  beweisend.  Sind  seit 
dem  Abortus  mehrere  Tage  oder  gar  Wochen  verstrichen,  dann  ist  natürlich  dessen 
Diagnose  noch  weniger  möglich.  Eine  solche  Fehlgeburt  kann  sogar  das  Hymen 
unverletzt  überstehen,  wenn  es  beim  Coitus  nicht  zerrissen  wurde  und  eine  ent- 
sprechend 1,'roBe  Öffniint:,  sowie  einige  Dehnbarkeit  besaH.  Nach  einem  Abortus 
in  den  späteren  A\unaten  finden  sich  im  allgemeinen  analoge  Veränderungen  wie 
nach  einer  Entbindung  mit  einem  lebensfähigen  Kind,  allerdings  aber  in  viel  ge- 
ringerer Oradentwicklung.  Einrisse  des  Muttermundes  sind  verhältnismäßig  selten, 
noch  seltener  solche  der  äußeren  Genitalien.  In  den  ersten  Tagen  kann  der  Uterus 
über  der  Symphyse  gefühlt  werden,  dagegen  ist  die  Schlaffheit  und  Runzlung  der 
Bauchdecken  meist  nicht  auffallend  und  die  Schwangerschaftsnarben  fehlen  in  der 
Regel  vollstnndifj.  Dafür  findet  sich  meistens  die  Linea  fusca  sowie  die  Pigmentierung 
der  Warzen  und  Warzenhöte  und  ebenso  ist  fiäufiu  eine  Schwelluni^r  der  Brustdrüsen, 
sowie  milchige  Flüssigkeit  in  denselben  nachweisbar.  Alle  diese  Veränderungen 
kehren  ungleich  rascher  und  vollständiger  zur  Norm  zurück  als  die  analogen  nach 
einer  gewöhnlichen  Entbindung,  wodurch  die  Erkennung  eines  etwa  vor  Wochen, 
Monaten  oder  gar  Jahren  überstandenen  Abortus  wesentlich  erschwert,  ja  unmöglich 
wird.  An  der  Leiche  gestaltet  sich  die  Diagnose  des  Abortus  natürlich  leichter,  auch 
ermöglicht  in  einem  soldicn  Falle  das  Auffinden  und  die  nähere  Beschaffenheit  eines 
Corpus  luteum  verum  in  den  0\arien  cme  approximative  Bestimmung  des  Zeit- 
punktes der  Schwangerschaft,  in  welcher  der  Abortus  geschah. 

Die  Untersuchung  der  Abgänge  hat  namentlich  die  Auffindung  der  Frucht 
oder  ihrer  Hüllen,  eventuell  des  ganzen  Eies  im  Auge  zu  behalten.  In  dieser  Be> 
Ziehung  ist  zunächst  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  vorgefundenen  Blutgerinnsel 
vorzunehmen,  die  am  zweckmäßigsten  unter  Wasser  und  unter  häufigem  Erneuern 
des  let/teren  zu  geschehen  Iiat.  Findet  sich  das  ganze  Ei  oder  die  Frucht,  dann  ist 
die  Diagnose  natürlich  klarj^estcllt,  nicht  so  einfach  ist  aber  die  Sache,  wenn  bloli 
membranösc  ücbildc  iicfunden  werden,  da  solche  auch  ohne  Gravidität  im  Uterus 
entstehen  und  unter  wehenartigen  Schmerzen  und  mehr  weniger  starken  Blutungen 
ausgestoßen  werden  können.  Insbesondere  gehören  hieher  jene  häutigen  Ausschei- 
dungen, welche  bei  der  sogenannten  Dysmenorrhoea  membranacea  erfolgen.  Der 
allmonatliche  Abgang  einer  solchen  Membrane,  gewöhnlich  als  Decidua  menstrualis 
bezeichnet,  hat  übrigens  in  manchen  Fällen  die  Bedeutung  eines  habituellen  Abortus. 
Ähnliche,  einen  AusguB  der  Utcrnshöfile  darstellende  membranöse  Ausscheidungen 
können  auch  infolge  (.  tKliMiutritischer  I^o/e^se  und  nach  Anwendung  von  At^nulieln 
erfolgen.  Man  ist  daher  erst  dann  bereclitigi,  vorgefundene  Membranen  als  Eihäute 
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zu  erklären,  wenn  wir  Amnion  oder  Chorion  zu  untersclieiden  vermögen  nder  mikro- 
skopisch den  tvpi<^chen  Bau  drr  Dccidiia  an  Sclinittpräparaten  feststellen  können. 

Für  die  F.rkcnniui}!  des  J  nirht.ilti  i-,  moycn  folgende  Anhaltspunkte  dienen:  Am  Ende  des  ersten 
Lunarmonats  ist  das  ti  etwa  laiibcntigruli,  das  Cliorion  ü  bei  all  j:!eicliniäli;i;  der  Embryo  1  cm 

laiw,  stark  gekrüromt,  die  Nabelschnur  sehr  kurz.  Kietnenspalten,  Bauchspolie  und  Nabelbläschen  noch 
vornanden,  Mund  und  Nase  noch  m  einer  Höhle  vereinigt,  Extremitäten  als  Stummeln  angedeutet. 

Zweiter  iMonat:  Das  <,'anze  Ovum  liühnerei^;rn(!,  rinlMvr.  J 'S  l.m^-,  bi-  \     silr,\rr,  \^i;;u!-  und 

Naseiiliölile  j;etrennl,  Kienicnspalten  und  Bauchspallc  ^(.»thkisscii.  N^ibcliilax  In  ii  iin  Iu  uu  ln  vi>i  lMnili  n. 
die  Extreniitalen  entwickelt,  die  Finger  und  Zehen  aber  noch  nicht  gescliie  Un.  ( )-,sifikation  im  I  nitr 
kieler,  in  den  Schlüsselbeinen,  an  den  Rippen  und  an  den  W'irbclkörpcrn.  Dritter  .Monal:  Das  Uvum 
R.Tnseeigroß,  Placenta  bereits  i\\  nnterscheiden,  Embryo  7 -9r/n  lang,  bis  'iüjg^  schwer,  F'ingcr  und 
Zehen  getrennt,  (ieschlecht  beginnt  sich  differenzieren,  Nabelschnur  durchschnittlich  1cm  lang. 
Vierter  Monat:  I  rnchl  bis  \1  cm  lang,  bis  120 5*  schwer,  Geschlecht  deutHch,  Haare  h^inncn  sich 
zu  zeigen,  Nä}.«!  hncts  /n  trknüifn,  Durchschnittsgewicht  der  Placenta  40^.  Fünfter  .Monat:  Fnicht- 
länge  IS  21  cm,  t  jtwitlu  bis  1^^^,  Kopf-  und  Wollliaare  deutlich,  Haut  noch  hellrot  tmd  dünn, 
Durchschnittsgewicht  der  Placenta  80;^,  ihr  Durchmesser  10  12  m,  durchschnittliche  Länge  der 
Nabelschnur  'i\cm.  Sechster  Mouat:  Frucht  2S  -  34  m  lang,  durchschnittlich  schwer,  bntvick- 
lung  des  Fettpolsters  be^pnnt,  Wollhaare  einen  dichten  Flaum  bildend,  käsige  Sdimiere  tritt  auf,  Hoden 
noch  in  der  Bauchhöhle,  Lösung  der  Lidnaht,  Pupillarmembrane  noch  vorhanden,  Knorli,  nkcrn  im 
Oilcaneus,  Durchschnittsgewicht  der  Placenta  180^.  Siebenter  Monat:  Frucht  T~)  38 \.m-^,  vlurch- 
schnittlich  1218^  schwer  Wollhaare  dicht,  Dl•scensll^  u  <tii  iilnnnn  biiMtnit,  du  i 'ii[Mll;uincmbrane  zeigt 
gegen  die  28.  Woche  h.iufig  schon  zentralen  Schwund,  zu  den  Ur*iiKiungen  beginnen  sich  beretls 
andere  Hirnwindungen  zu  bilden.  Auftreten  eines  Knochenkernes  im  Tains,  Mittleres  Gewicht  des 
Mutterkuchens  27^  ';,  ^rin  Dtirclinu  ^-irr  12-  13  m,  die  mittlere  Nabelschnurlänge  42  r/n. 

Ad  2.  Auf  die  Möglichkeit  eines  spontanen  Aboilus  ist  stets  Rücksicht  zu  nciimen, 
einesteils  wessen  der  Häufigkeit  des  letzteren,  andersciiN  \reil  die  Diagnose  des 
kriminelleil  Abortus  auch  auf  dem  Ausschließungswege  gesclielien  kann.  Iis  wird  in 
dieser  Richtung  zunächst  zu  erwägen  sein,  ob  solche  Ursachen  eingewirkt  haben, 
welche  erfohrungsgemäß  ohne  Verschulden  der  Mutter  oder  anderer  Personen  eine 
Fehlgeburt  bewirken  können.  Solche  Ursachen  können  in  der  Mutter  oder  im  Ei 
selbst  liegen,  und  es  tnuß  bezüglich  dieser  a.  a.  O.  verwiesen  werden.  I  lier  soll  nur 
erwähnt  werden,  &a[\  die  meisten  dieser  Ursachen,  respektive  Erkrankimc^cn,  teils 
durch  die  Aiiaiiiiifse  sich  ergeben,  bezieluiiiL^sw  eise  vicli  aiisschlieikii  lassen,  dali 
einzelne  ohne  Schwierigkeit  iiocii  bei  der  nachträglichen  Untersuchung  der  Mutter 
sowie  bei  der  Untersuchung  des  Foetus  und  seiner  Adnexa  erkannt  werden  können, 
daß  femer  in  den  meisten  solchen  Fällen  Prodromalsymptome  vorau^ehen  und 
nur  selten  ohne  solche  der  Abortus  eintritt,  anderseits  aber,  daß  einzelne  derartige 
Erkrankungen  der  Mutter,  insbesondere  die  Eklampsie  und  rapid  verlaufende  infektiöse 
Prozesse  {/.  V>.  akute  npihe  1  eberatrophie)  eine  Vergiftung  vorzutäuschen  vcriTiösfen 
und  wiederholt  \(ir;4et.iuseht  liaben,  endlich  aber,  daß  auch  verschiedem-  äußere, 
teils  traumatische,  teils  anderweitige  Schädlichkeiten  auch  olinc  bose  Absicht  der 
Mutter  den  Abwtus  t>ewirkt  hat)en  können.  Zußllige  ErschOtterungen  des  Utmis 
oder  andere  mechanische  Irritationen  desselben,  z.  B.  durch  häufigen  Coitus,  gehören 
hieben  Die  Ausstoßung  der  Frucht  kann  beim  spontanen  Abortus  schon  ganz  kuT^ 
Zeit,  nachdem  die  Ursache  hiezu  gesetzt  wurde,  erfolgen,  und  die  Frucht  kann  noch 
frisch  und  «^elb^t  noch  lebend  [n'horen  werden,  rihwolil  diese«;  verhältnismäßig 
seltcmr  ^escliieht.  Hänfitrcr  sterilen  die  i-rüchtc  im  l  'teius  ab  und  werden  in  ver- 
schiedenen (jraden  der  Maceration  geboren.  Mitunter  k(>nnen  mehrere  Wochen,  in 
seltenen  I  allen  selbst  Monate  verfließen,  bevor  die  Ausstoßung  erfolgt 

Nach  Erwägung  der  Möglichkeit  eines  spontanen  Abortus  handelt  es  sich  darum, 
ob  und  welche  Anhaltspunkte  vorliegen,  die  auf  die  stattgehabte  Anwendung  eines 
Abortivmittels  schließen  lassen  und  ob  dieses  Mittel  tatsächlich  im  stände  war,  die 
Fruchtabtreibung  zu  bewirken,  beziehungsweise  ob  dasselbe  den  Abortus  tatsächlich 
bewirkt  hat.  Die  Benntwortung  der  ersten  Frage  ergibt  sich  teils  aus  den  Umständen 
des  Falles,  teils  au»  der  Untersuchung  der  Mtitter,  bezieiuin^-.weise  der  abgegangenen 
Frucht.  Die  Umstände  des  Falles  sind  häufig  dcrail,  daß  sie  nicht  bloß  den  Verdacht 
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wecken,  daß  eine  Fruchtabtreibungsprci/ediir  vorgenommen  w  urde,  sondern  meist 
den  VerJ.iclit  aut  ganz  bestimmte  solche  i'rozeduren  hinieiiken  und  nicht  selten  stellt 
der  I  all  so,  dali  die  Anwendung  gewisser  Mittel  oder  Vorgänge  /.ugestanden  oder 
durch  Zeugen  erwiesen  wird  und  nur  die  Beurteilung  der  Olaubwürdigkeit  und  Zwecic- 
mäßigkeit  derselben,  respektive  des  Zusammenhanges  des  Abortus  mit  dem  an- 
gewendeten Mittel  dem  Gerichtsarzte  zufällt.  Absichtlich  falsche  oder  durch  Täuschung 
veranlagte  Angaben  sind  nicht  ausgeschlossen.  Bei  angeblich  durch  Instrumente  herbei- 
geführtem Abortus  ist  CS,  \x'ie  insbesondere  durch  spezielle  Untersuchuntjen  Rer?,^  crs 
und  Calmans  konstatieil  vxurdc,  wicliii^  /u  w  is-~en.  dnf^  der  Mutterinuiid,  das  (  nllum 
uteri  und  die  Innenfläche  des  Uterus  nur  wenig  eniplindlich  sind  und  dal'»  daher, 
wenn  Sonden  etc.  vorsichtig  eingeführt  werden,  die  Betreffenden  dabei  keinen  Schmerz, 
ja  nicht  einmal  ein  auffälliges  Gefühl  verspüren,  daß  aber  solche  Gefühle  sofort  auf- 
treten, wenn  der  Uterus  gezerrt  wird.  Leicht  dag^en  entstehen  Schmerzen  bei 
Manövern  In  der  Vagina,  die  daher,  selbst  wenn  sie  mit  stumpfen  Werkzeuj^^en 
geschehen,  mitunter  nls  .Stich"  empfunden  xxcrden,   Oie  rntersuchitnt:^  der  N\utter 
hat  bei  iruieren  hruchtahtreibtmgsmittehi  vorzugsweise  die  Konstatieruni:  intoxi- 
katjonserscheinungen,  sowie  den  eventuellen  Nacliweis  des  Abortivmiiteis  im  Er- 
brochenen oder  in  den  Abgängen  zum  Gegenstande.  Beides  ist  meist  nur  in  frischen 
Fällen  möglich.  In  den  meisten  übrigen  ist  das  Bestandenhaben  von  Intoxikations^ 
erscheinungen  nur  aus  den  Aagabm  zu  erschließen.  Am  günstigsten  gestaltet  sich 
die  Diagnose  bei  letalen  Fällen,  da  sich  das  genommene  Mittel,  z.  B.  Seeale  comutum, 
Sabina  u.  dgl.  im  Machen  in  Substanz  finden,  oder  durch  chemische  Untersuchung 
des  Mapeninhnltes  oder  der  Leichenteile  nachicfewiesen  werden  kann  und  die  ge- 
schciiene  Vergiftung  auch  durch  lokale  und  andemeitige  anatomische  Befunde  sich 
kundgibt  Die  stattgehabte  Anwendung  mechanischer  Fruchtabtreibungsmittel  ist 
selbstverständlich  nur  dann  an  der  Mutter  erkennbar,  wenn  durch  diese  iigend  welche 
Läsionen  an  den  Genitalien  oder  anderen  Körperstellen  erzeugt  worden  sind.  Crsteres 
ist  namentlich  nicht  selten  nach  Cihautstich  der  Fall,  besonders  wenn  dieser  durch 
Laien  vorc^cnomnien  wurde.  Die  Fraise,  ob  eine  Schwanirere  an  sich  selbst  den  Li- 
hautstich,  oime  sich  zn  verletzen,  ausführen  könne,  ist  bei  niederem  Stand  der  (  ervix 
und  wenn  dei  I  inger  der  einen  Hand  als  Leitunsj^  für  die  Sonde  diente,  zu  bejahen. 
Die  V^erletzungcn  durch  Cihautstich  sind  fast  immer  Slicliverleizungen,  die  das  Sciieideii- 
gewölbe  oder  die  hintere  Cervicalwand  seltener  den  Fundus  des  Uterus  betreffen, 
in  ihrer  näheren  Beschaffenheit  jener  des  gebrauchten  Werkzeuges  entsprechen  und 
meist  in  die  Bauchhöhle  penetrieren.  Durch  septische  Erweichung  kann  die  Ur- 
sprung! iclie  Form  der  X'erietzung  verändert  werden  und  es  kann  dadurch  auch  eine 
X'erletzuim,  die  urspriiniihch  mir  die  inneren  Schichten  der  Wand  betraf,  nachträ<::lich 
z\ir  Pert" uation  kommen.  Auch  QuetschnnL;>ersclieinungen  und  selbst  UiceratuKien 
der  üenitalien  können  sich  finden,  weim  die  hetreifendcn  I^rozeduren  mit  einer 
gewissen  Roheit  und  Unkenntnis  der  anatomischen  Verhältnisse  unternommen  worden 
waren.  Nach  durch  rohe  Massage  oder  durch  Stöße  und  anderweitige  Erschütterungen 
des  Bauches  versuchter  oder  bewirkter  Fruchtabtreibung  können  Hautaufschürfungen, 
Sugillationen  ii  dgl.  Befunde  zurückbleiben.  Fast  sämtliche  genannten  Verletzungen 
sind  natürlich  an  der  Leiche  leichter  nachweisbar  als  an  der  Lebenden,  teils  Nx  ctren 
eninij^lichter  i^enaueii-r  l  lUer^-ncluint:,  teils  wegen  der  sekundären  Lmze-sr,  ilic  tinrch 
sie  erzeugt  worden  sind.  Line  Verkennung  der  Natur  solcher  Verletzungen,  von  etwa 
bei  Ausräumung  von  Abortusresten  mittels  Instrumenten  entstandenen  Läsionen  des 
Uterus  abgesehen,  kommt  wohl  nur  bezüglich  der  Rupturen  des  Uterus  in  Betracht 
und  wurde  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  spontaner  Rupturen  mit  traumatischen 
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Einrissen  von  verschicdciR-ii  Seiten  Iutv or^cliohen.  Doch  ist  iii  dieser  Bcz!cliunj(  zu 
bemerken,  dall  die  spontane  penetrierende  Ruptur  des  Uterus  selten  vorkommt  und 
dann  fast  immer  bei  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  oder  kurz  vor  diesem 
eingetretenen  Entbindungen,  wobei  als  prädisponierendes  Moment  eine  krankhafte 
Beschaffenheit  der  üebärmutterwand,  schwächere  Stellen  in  derselben,  N'arhen  u.  dgl. 
und  als  veranlassende  Ursache  heftige  Anstrenjri innren  des  Uterus  infol^^c  behinderter 
(icbiirt  sich  ergeben,  Umstände,  die  sicli  in  der  Re^^el  leicht  ausschliefen  lassen.  In 
den  trüberen  jMonaten  der  Schwangerschatl  sind  spontane  Rupturen  äußerst  selten 
und  wohl  nur  unter  ganz  exzeptionellen  Verhältnissen  möglich.  Wichtig  für  die 
Unterscheidung  ist  der  Sitz  der  Ruptur.  Die  spontane  Ruptur  sitzt  meist  im  Orvix 
oder  an  der  Grenze  zwischen  diesem  und  dem  üteruskörper  und  verläuft  entweder 
quer  oder  längs  einer  der  Seiten  der  Cervixwand;  die  künstlich  ci/eugten  Risse 
können  an  verschiedenen  Stellen  sich  finden,  liegen  jedoch  meist  ni  der  Achse  des 
üenitalkanals,  /ci^^en  hänfif,^  eine  mehr  regelmäßige,  bestimmten  Instrumenten  ent- 
sprechende Form  und  sind  nniuntcr  mit  gleidizeitiger  Verletzung  der  anliegenden 
Organe,  besonders  des  Darmes,  kombiniert  Am  leichtesten  können  partieHe  Rupturen 
des  Muttermundes,  des  Cervix  oder  auch  nur  seiner  Schleimhaut  für  traumatische 
Usionen  und  umgekehrt  genommen  werden.  Die  Unterscheidung  ist  mitunter  recht 
schwierig  und  es  ist  begreiflich,  daß,  wenn  die  Verletzungen  nur  einfache  Zerreißungen 
bilden,  in  der  Regel  nur  der  Umstand,  ob  dieselben  der  abi:e<^an<^enen  Frucht  gegen- 
über als  verhältnisniälliu  erscheinen  oder  nicht,  die  Beaniworiun,L'.  ticr  Frage,  wie  sie 
entstanden  sind,  ermöglichen  wird.  -  Nach  Fruchtabtreibung  durch  Injektionen  in 
die  Scheide  und  den  Uterus  können  sich  außer  eventuellen  Verletzungen  objektive 
Befunde  höchstens  dann  ergeben,  wenn  besondere  Flüssigkeiten,  z.  B.  ätzende  oder 
allzu  heiße,  zur  Anwendung  kamen,  ebenso  nach  Anwendung  reizender  Substanzen 
am  Muttcrmimd,  wie  es  z.  B.  bei  Finführung  von  Arsenik  in  die  Vagina  behufs 
Fruclitabtreihuntif  \xicdcrholt  beobachtet  worden  ist. 

Die  L'nict '>nclum.L;  der  f^rucht  lälit  nur  daim  Aiilialispunkie  für  die  Diagnose 
der  stattgehabten  1  rucliiabtreibung  erwarten,  wenn  sich  entweder  m  derselben  chemisch 
Giftstoffe  nachweisen  lassen  oder  wenn  sich  an  ihr  Verletzungen  zeigen,  die  offenbar 
durch  ein  in  den  Utmis  eingeführtes  Instrument  erzeugt  worden  sind.  Insbesondere 
können  beim  Eihautstich  Stichverlet/ungen  am  vorliegenden  Kindsteile  zu  stände 
konnnen;  docli  ist  dies  j^ewiß  viel  seltener  af';  manche  glauben  und  hat  man  sich 
ganz  hcsdULlers  da\()r  /u  hüten,  eine  auf  den  üeburtsakt  oder  auf  Maceration  (xler 
auf  Selbstlnlte /urück/ulüincnde  i  äsion  des  l^oetus  als  Effekt  eines  mechanisclien  Lin- 
griffes  anzusehen  (vide  Haberda  in  Schmidtmanns  Handb.  d.  ger.  Med.),  üallard 
hat  die  Behauptung  aufgestellt^  daß,  weil  in  den  ersten  drei  Monaten  derSchwangerschaft 
das  Ei  fast  stets  en  bloc  abgeht,  daraus,  daß  ein  Abortus  in  dieser  Periode  in  zwei 
Tempi  erfolgte,  d.  h.  zuerst  die  Fi  uclif  und  dann  die  zerrissenen  EihOllen  geboren 
wurden,  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  künstliche  I  röffmmq:  des  I  ics.  ,ilso 
mecliamsclie  Fruchtabtreibung,  geschlossen  werden  könne.  Die>e  Angabe  ist  allerdings 
beachtenswert,  keineswegs  aber  allgemein  gültig.  In  den  ersten  sechs  Wochen  kann 
beim  spontanen  Abortus  der  Abgang  des  Bes  en  bloc  als  Regel  angenommen  werden. 
Von  der  sechsten  bis  zehnten  Woche  scheint  der  Abgang  en  bloc  und  der  in  zwei 
Tempi  gleich  häufig  vorzukommen.  Die  Festigkeit  der  Eihäute,  die  Energie  der 
Uteruskontraktionen,  der  Widerstand  des  Cervix  spielen  dabei  eine  Rolle,  auch  ist 
eine  nachträ'j'ltcfic  Beschädigimg  des  in  toto  abgegangenen  fäes  \xnh\  möglich. 

Die  Beanlui>rtung  der  Frage,  ob  das  zur  Anwendun«.'  '.rekoniniene  .Mittel  tat- 
sächlich geeignet  war,  die  Frucht  abzutreiben,  bietet  gcgeiruber  nieciianisciien  Mitteln 
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keine  besondinn  Schwierigkeiten,  da  die  meisten  derselben,  wenn  richtig  ausgeführt, 
nit  '^rnBer  SiclicrIiL-it,  allerdings  aber  nicht  mit  {^-Icichcr  Sclinclli.^kcit  den  Abortus 
bewirken  und  deshalb  auch  bei  är/tliclicr  Indikation  zu  ciiescni  oder  zur  I  rfili^cbnrt 
in  Ajiwendung  gezogen  werden.  Ungleich  schwieriger  ist  diese  l  iage  zu  beantworten, 
wenn  es  sich  um  innere  Mittel  handelt,  da  wir  gegenwärtig  keine  Substanzen  kennen, 
welche,  innerlich  genommen,  mit  gleicher  oder  auch  nur  ähnlicher  Sicherheit  und 
insbesondere  ohne  glekhzeitige  Schädigung  der  Mutter  den  Abortus  zu  bewirken 
vermögen,  wie  dies  bei  den  meisten  mechanischen  Mitteln  der  Fall  ist.  Am  ehesten 
kann  eine  solche  «^pecifisclie  Wirkung  noch  dem  Secale  cornutum  und  vielleicht  dem 
Pilocarpin  zugesclirieben  werden,  da  diesen,  hisonders  dem  erstcren,  L-iiic  wchcn- 
vcrstarkende  Wirkung  tats<ächlich  zukonuni  und  mit  beiden  Substanzen  die  ärzilich 
indizierte  Fehl-  und  Frühgeburt  wiederholt  erzielt  worden  ist  Von  den  übrigen  als 
fruchtabtreibungsmittei  geltenden  Stoffen  können  zwar  die  meisten  einen  Abortus 
tatsächlich  bewirken,  keineswegs  aber  mit  einiger  Sicherheit  und  auch  nicht  infolge 
einer  specifischen  Wirkung  auf  den  Uterus,  sondern  infolge  und  als  Teilerscheinung 
der  Vergiftung,  die  sie  veranlassen.  Die  abortiv  r  Wirkung  kann  dann  in  der  Wei*^e 
erfnli.'cn.  daß  da?  betreffende  Gilt  außer  den  übrigen  ihm  zufolt^e  eintretenden 
f*unkliijnsstorungen  auch  Koiitrakti« Kien  der  Gebärmutter  veranlaßt,  indem  c--  die  im 
Rückenmark  oder  in  der  ücbärnuitter  selbst  gelegenen  Centren  lür  die  Ulerus- 
bevegu Ilgen  erregt,  was  sowohl  direkt  als  auf  reflektorischem  Wege,  z.  B.  bei  irri- 
tierenden Giften  durch  die  heftige  Reizung  der  Magen-  und  Dannschleimhaut,  geschehen 
kann.  Am  häufigsten  sclicincn  jedoch  vasomotorische  Störungen  die  Kontraktionen  des 
Uterus  zu  veranlassen,  indem  die  durch  eine  solclie  Störung  bewirkte  Verlangsamung 
des  Hltitstromes  und  konsekutive  Sauerstoffverann uiig  des  Rhites  die  ij^enannten 
(  cnircii  oder  die  Muskulatur  selbst  in  Erregunjx  versei/en.  I  liebei  scheinl  die  indi- 
viduelle und  temporäre  Reizbarkeit  des  Uterus  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen. 
Insbesondere  ist  es  wohl  denkbar,  daß  zu  jener  Zeit  eine  erhöhtere  Irritabilität  der 
Gebärmutter  besteht,  in  welcher  die  Wiederkehr  der  Menstruation  zu  erwarten  ge- 
wesen wäre.  In  anderen  Fällen  ist  das  Absterben  der  Frucht  das  Primäre.  Dieses 
kann  einesteils  durch  Ernährungsstörungen  der  Frucht  erfolgen,  aber  auch  durch 
Stnnmg  der  Placentarrcspiration,  wie  sie  namentlich  Zirkulationshemmungen  m  be- 
wirken vermögen.  Beachtenswert  ist  in  duser  Ikvichung  die  von  Max  Runge 
(A.  f.  exp.  Path.  X,  p.  324)  gemachte  Beobachtung,  daß  jede  plötzliclie  und  be- 
deutende Herabsetzung  des  Blutdrucks  des  Muttertieres  ein  tödlicher  Faktor  für  die 
Frucht  ist,  und  daß  auch  eine  protrahierte  tiefe  Narkose  die  Frucht  zu  töten  vermag, 
ohne  das  Leben  der  Mutter  zu  gefährden,  wenn  durch  dieselbe  der  Blutdruck  auf 
niedrige  Werte  herabgesetzt  wird.  Daraus  dürfte  die  von  verschiedenen  Seiten  kon- 
str:licr1e  Schädlichkeit  größerer  Morphitnndoseti  für  die  Frucht  sich  erklären,  während 
aiuler^eil^  vorsichti}^^  j^eleitete  (^liloroformiiarkosen  letztere  nicht  bedrolieii  und  auch 
Bcubadnungen  vorliegen,  wo  bei  Kreilknden  Chloralhydrat  bis  zu  4  g  pro  dosi 
gegeben  wurden  ohne  daß  daraus  ein  Nachteil  für  das  Kind  entstanden  wäre  (Müller). 
Die  besonders  von  Adonard  und  Tardieu  betonte  Ansicht,  daß  einzelne  der  als 
Abortiva  gebrauchten  Mittel  zunächst  die  Frucht  durch  Vetgiftung  töten  und  dieses 
auch  ohne  wesentliche  Schädigung  oder  gar  Tötung  der  Mutter  bewirken  können, 
wird  wesentlich  abgeschwächt  durch  die  von  verschiedenen  Untersuchern  gemachte 
Beobachtung,  daf^  manche  und  wahrscheinlich  die  meisten  Giftstoffe  keineswe^^rs 
leicht  in  die  Frucht  übcrgclicn  und  nicht  scUeii,  trotz  hochgradiger  oder  letaler  \  er- 
giftung  des  Muttertieres,  in  den  Früchten  nicht  nachgewiesen  werden  können.  Ander- 
seits ist  das  Übergehen  von  Giften  aus  der  Mutter  in  den  Foetus  für  einzelne  Gifte 
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füNtf^cstellt.  Attc!i  der  Umstand,  chiß  mößlichenvei>e  die  Früchte  gejjen  Gifte  weniger 
hettig  rcas^icren  als  andere  Individuen,  i^t  711  berücksichtigen  Bei  der  Vergiftung 
mit  Phosphor,  uelchcr  häufig  zu  FruchtahtrcibiiiiL;>/wccken  ^^cnoinnien  uird,  scheint 
der  Abortus  vorzugsweise  infolge  vuii  liätnunhagien  zwischen  die  Eihüllcn,  souie 
zwischen  diese  und  den  Uterus  zu  erfolgen,  welche  auf  dieselbe  Ursache  (fettige 
D^eneration  der  Gefäße)  zurüciczuführen  sind,  wie  die  der  Phosphorveiigiftung  be- 
kanntlich charakteristisch  zukommende  Ekchymosenbildung  unter  den  serösen  Mem- 
branen und  in  den  Sclikimh.iuten.  -  Aus  dem  Gesagten  geht  Ir  i  u  daß,  wenn 
citi  snrrenanntes  Fnichtabtrt.ibungsmittel  7ur  gcrichtsärzttirhcn  ncuUcilung  vorgelegt 
wird,  zunächst  erwogen  weiden  muß,  ob  das  Mittel  überliaiii>t  utei^nut  ist,  in  einer 
bestimmten  Gabe  Funktionsstörungen  tiervorzuiufen,  und  im  bejahenden  Falle,  ob 
die  letzteren  derart  sind,  daß  als  Folge  derselben  auch  ein  Abortus  eintreten  kann. 
Die  bejahende  Antwort  genügt  dem  Richter  vollkommen  zur  Begründung  der  Anklage 
auf  versuchte  Fruclitabtreibung,  da  es  sich  nicht  darum  handelt,  ob  das  Mittel  die  Fnicht- 
abtreibung  bewirken  mußte,  sondern  nur  ob  es  dieselbe  bewirken  konnte.  Wenn,  wie 
nicht  selten,  völüp:  unwirksame  Mittel  genommen  wurden,  wird  mch  Auffassunir  der 
östcrreichisciiLMi  Jnn^lcll  (Janka-Rulf,  Das  (-stcrrcicliische  Strafrecht.  1804,  p.  12b)  eine 
solche  Anklage  gegcnätandi»lub,  während  zufolge  tntscheidungen  des  Deutschen  Reichs- 
gerichtes (v.  Liszt,  Lehrb.  d.  deutschen  Strafrechtes.  8.  Aufl.,  p.  199  u.  ff.)  die  Straf- 
barkeit des  Versuches  der  Kindesabfreibung  dadurch  nicht  aufschlössen  wird,  daß 
der  Täter  sich  absolut  untauglicher  Mittel  bedient  hat,  und  selbst  dann  nicht,  wenn 
die  Vollendung  des  Verbrechens  wegen  Untauglichkeit  des  Objektes  (z.  B.  totes  Kind) 
unmöglich  war.  so  daß  konseqnentcrweise  auch  von  oder  nn  N'ic}itsch\van<,^eren 
unternommene  Fruchtabtreibungsversuche  der  strafrechtlichen  Behandlung  verfallen 
können. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  zur  Anwendung  gekommene  und  als  zur 
Fruchtabtreibung  geeignet  erkannte  Mittel  die  letztere  tatsächlich  bewirkte,  eigibt  sich 
vorzugsweise  aus  der  Erwägung  der  Erscheinungen,  die  nach  der  Applikation  der 
betreffenden  Wittel  sich  einstellten  und  aus  der  Erwägung,  in  welcher  Zeit  nach 
Anwendung::  dersellxMi  die  Fehlgeburt  erfolgte.  Das  erst.Lienannte  .Woinent  bedarf 
keiner  hcNonderen  IV-spiecliung.  Was  jedoch  das  /weite  anbekiii<;t,  so  lehrt  die  Fr- 
faiuung,  dal»  nach  Anwendung  innerer  (toxischer)  Fruchtabtrcibungsinittel  der  Fintritt 
des  Abortus  meist  mit  der  Höhe  der  Intoxikationserscheinungen  zusammenfällt  oder 
kurz  danach  erfolgt,  doch  ist  eine  verzögerte  nachträgliche  Ausstoßung  der  Frucht 
sehr  wohl  möglich,  besonders  wenn  das  Absterben  der  Frucht  das  Primäre  gewesen 
war.  Die  Zeit,  binnen  welcher  nach  Anwendung  mechanischer  Mittel  der  Abortus 
erfolgt,  ist  vorzugsweise  von  der  Natur  des  Mitteis  abhängig.  Am  präzisesten  tritt 
der  Abortus  nach  tler  l 'tcrüsinjcktion  (Methode  xfui  (lohen,  ebenso  die  Tartiiersche 
Modifikation)  ein.  Die  Wehen  beginnen  fast  uiuiuttelbar  nach  der  Injektion  und  in 
4-40  Stunden  tritt  der  Abortus  ein.  Nach  dem  Eihautstich  stellen  sich  die  Wehen 
meist  erst  nach  einigen  Stunden  ein  und  die  Geburt  erfolgt  dann  entweder  sofort 
oder  erst  nach  mehreren  Stunden,  selbst  Tagen.  Bei  der  Methode  nach  Krause 
(Einlegung  eines  elastischen  Katheters  zwischen  Uterus  und  Fi)  erfolgt  der  Abortus 
meist  erst  nach  2  3  Tagen,  nach  Einlegung  von  F^reßschwamm  in  24  96  Stunden. 
Am  l.ini'sanisten  führt  die  Scheidendusche  /um  Ziele,  da  sich  selbst  nach  regelrechter 
Applikalion  erst  nach  3  — 5  Tarsen  die  ersten  Weiien  einstellen.  Nach  W.  A.  Freund 
vciiken  alle  Methoden,  bei  uclciicn  es  sich  niciii  um  unmittelbare  Ausräumung  des 
Gebärmutterinhaltes  handelt,  um  so  sicherer  und  rascher,  je  mehr  sich  ihre  Applikation 
der  Innenfläche  des  Uteruskörpers  nähert.  Über  die  Zeit,  wann  nach  Massage  oder 
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heftigen  Erschatterungen  des  Uterus  der  Abortus  durchschnittlich  eintritt,  läßt  sich 

nichts  Bestini intes  sa^^en. 

Ad  3.  Die  let/tc  Frage,  welche  der  Gericlitsarzt  zu  beantworten  hat.  ist  die,  ob 
und  welche  scliweren  Folgen  zurücki^^chücbcn  sind,  eventuell  oh  der  Tod  durch  die 
Fruchtntiiic'iliuiiL^  veranlalU  worden  sei.   Solche  Effekte  komuien  iiislu-sondere  dann 
in  Beuaclit,  wenn  die  i  ruchtabireibung  oiine  Wissen  oder  Willen  der  jWuucr  bewirkt 
wurde  und  beeinflussen  wesentlich  die  Hohe  des  Strafausmaßes,  welches  übrigens 
auch  sonst  durch  die  Konicurrenz  der  Fruchiabtreibung  mit  fahrlässiger  Tötung  der 
Mutter  (§  222  des  deutschen  und  §  335  des  österreichischen  Strafgesetzes)  sich  zu 
einem  erhöhten  gestalten  kann.  Schwere  Nachteile  für  die  Gesundheit  und  selbst 
l  ehcMsi^'ef.ihr,  sowie  bleibende  FoljaMi  können  sf>wohl  aus  dem  Abortus  selbst,  als 
au^  den  an^'ew  .nidten  Fruchtahu  eibuni^snuitein  resultieren.  Frstere  sind  bekannt,  zu 
lei/.ieren  gehören  die  Intoxikationen  und  ihre  Folgen,  die  nach  inneren  Frucht- 
abtreibungsmitteln ^ch  entwickeln  können,  vorzugsweise  aber  die  Verletzungen,  die 
bei  mechanischer  Fruchtabtreibung  besonders  dann  leicht  zu  stände  kommen,  wenn 
diese  von  l^ien  effektuiert  worden  ist.  Solche  Fälle  enden  meist  tödlich,  wie  denn 
überhaupt  der  kriminelle  Abortus  eine  unverhältnismäßig  hohe  Mortalitätsziffer  liefert, 
die  Tardieii  sor^ar  auf  f)4"2"„  berechnet,  wa^  licnt/iitnre  wohl  nicht  melir  zutrifft, 
da  die  I  ruchtabtreihnng,  wenigstens  in  Städten,  nieist  von  Hehaininen  ausgeführt 
wird.  Am  liäufigsicii  ist  der  Tod  durcli  Sepsis  (Enduuicuais  scjitica  und  f*eritonitis), 
und  zwar  gegenüber  den  Fällen  von  spontanem  Abortus  so  unverhältnismätiig  häufig, 
daß  z.  B.  Liman  schon  in  dem  Aufb-eten  von  Sepsis  einige  Tage  nach  dem  Abortus 
ein  Verdachtsmoment  dafür  erblickt,  daß  derselbe  durch  Einführung  von  (unreinen) 
Instrumenten  u.  dgl.  provoziert  worden  ist.  Docii  kann  zweifellos  Sepsis  auch  bei 
spontanem  Abortus  so  nscli  eintreten.  Bei  den  jetzt  immer  häufiger  vorkommenden 
Fruchtabtreibungen  durch  Injektionen  können  sdvxmhl  septische  Infektionen  als  Ver- 
letzungen zu  Stande  kommen,  und  zwar  sovxohl  durch  das  eingeführte  Instrument 
als  durch  die  eingespritzte  Flüssigkeit,  wclciie  unter  Umständen  aucli  tn  die  Utcrus- 
venen  oder  in  die  Bauchhöhle  eindringen  kann.  Durch  heiße  oder  sonst  koagulierende 
Flüssigkeiten  kann  es  zu  Verätzungen,  respektive  Verbrennungen  und  zu  Thrombo« 
sicrimgen,  respektive  Fmbolien  kommen,  eventuell  auch  zu  Intoxikationen.  Wiederholt 
ist  plötzlicher  Tod  während  oder  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  beobachtet 
worden,  der  entweder  durch  Shockwirkung  oder  durch  Luftembolie  hcrheiLi^cführt 
wurde.   Der  Nachweis  des  Zusaminenirantfes  !fewi<ser  Gesund!ieit>beseliad»gungen, 
beziehungsweise  des  Todes  mit  der  betreuenden  i  ruclilabtreibung  unterliegt  selten 
Schwierigkeiten  und  der  Vorgang,  der  bei  der  Beurteilung  solcher  Fälle  platzzugreifen 
hat,  ist  derseltie,  wie  er  bei  der  gerichtsärztlichen  Untersuchung  und  Beurteilung 
von  Verletzungen  überhaupt  und  gewaltsamer  Todesarten  insbesondere  beobachtet 
werden  muß. 

Literatur:  Aufivr  diri  H.iriit-  und  Lelirbiichcrn  der  gerichtlichen  Medixin,  der  Geburtshilfe  und 
der  Io\ik<>l(>pic  folgende  j^rölkre,  einen  ein(!;tlK'itden  Literaturnachweis  enthaltende  Werke: 

liroiiardel,  l.'.ivoi teineiil.  P-iris,  l'H)l.  f  ritscli,  Oericbtsär/tüclic  (iebiinsliiifc.  IWl.  - 
Haberda.  Streitige  gcschicchlliche  Verh;Ulnisse.  in  Schinidtmanns  (OLsper-Liiiian.  .Auf] )  ^erit  hlliclier 
Medizin.  1905.  -  Lcwin  u.  ßrenning,  Die  FruchtabtreibunK  durch  Gifte  und  andere  Mittel.  Ik-rlin,  iS')'». 

£.  Ho/maan  (A.  Keiisko). 

Abrin,  die  wirksame  Substanz  der  Jequiritybohne,  Abrus  precatorius 
ist  von  ihren  ersten  Entdeckern  Warden  und  Waddel  fiir  einen  Eiweißkörper 

aus  der  Oruppc  der  Albumine,  von  Sidney  Martin  für  ein  (iemenge  von 
(;!oln;Iin  und  Albumose  gehnluti  wntden  .Nhrin,  ebenso  wie  das  Ricin,  sollen  die 
hihigkeit  haben,  die  roten  Bhnkoriierclien  zu  agglutinicren.    Die  lokale  Wirkung 
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auf  das  Au^e  kommt  sowohl  dem  Ahriii  als  dem  Ricin  yu  und  die  Symptome  der 
Intoxikation,  so  wie  die  Sektionsbefuiide  beider  Substanzen  sollen  sich  nahe  stehen. 
Die  wirksame  Substanz  wurde  so  criiaiten,  daß  man  ein  konzentriertes  \xässeri^es 
Extrakt  der  Jequirityboimen  mit  Alkohol  fällte,  den  Niedcrselilag  wieder  in  Wasser 
löste,  hierauf  nochmals  mit  Alkohol  fällte  und  schlieBlich  zur  Abscheidun£[  des  an 
dem  Niederschlage  haftenden  Globulins  die  Fällung  mehrere  Monate  lang  unter 
Alkohol  stehen  ließ  und  erst  dann  wieder  in  Wasser  löste.  Dieses  Abrin  ist  noch 
eiweißhaltin-  Man  erhält  es  angeblich  eiweißfrei,  wenn  man  es  in  Kochsalzlösung 
bringt  und  mit  Irvpsin  und  etwas  Toluol  bei  etwa  37"  4-ö  Wochen  stehen  läßt. 
Ein  Teil  davon  wird  mit  Aminonsulfat  auf  ",0  Sättigunir  gebracht  und  der  ent- 
standene Niederschlag  mit  Ammonsultatiösung  nachgewasclieii.  Das  so  erhaltene 
Produkt  ist  giftig  und  agglutiniert,  gibt  aber  keine  Biuretreaktion.  Pepsinsalzsäure 
läßt  die  Giftwirkung  und  das  Agglutinationsvermögen  des  Abrins  nach  wodien- 
langer  Einwirkung  schließlich  ganz  schwinden. 

Es  wurde  festgestellt,  daß  die  Conjunctiva  des  Kaninchens  ziemlich  genau 
den  fünften  Teil  der  für  1  g  lebend  Kaninchcnge\richt  tödlichen  Minimaldosis  ver- 
trägt, das  ist  0-0(K)()l  f/^.  Nach  Einträufeiung  dieser  Dosts  entstand  nach  kurzer  Zeit 
eine  lebhafte  Injektion  der  Conjunctiva.  «Die  Schleimhaut  wird  liyperänuscli;  gleich- 
zeitig mit  der  Gewebsschwellung  tritt  eine  eitrig-fibrinöse  Sekretion  auf.  Die  Ober- 
gangsfalten sind  mit  einem  Schleier  zarter  iSiembranen  bedeckt  Der  Höhepunkt 
der  Entzündung  ist  in  12—20  Stunden  erreicht  Dann  läßt  die  Sekretton  nach,  die 
Fibrinauflagerungen  stoßen  sich  ab,  vereinzelte  feinste  Hämorrhagien  w  erden  zuweilen 
sichtbar,  von  da  ab  geht  die  Lnt/fmdung  schnell  zurück,  und  die  (.onjunctiva  kehrt, 
makroskopisch  betrachtet,  innerhalb  einiger  läge  (drei  bis  sechs)  in  ihren  normalen 
Zustand  zurück." 

Die  immer  von  neuem  wiederholte  Behauptung,  daß  volle  Abrin-Immunisierung 
von  Tieren  durch  Gewöhnung  erfolgen  könne,  hifft  nicht  zu.  Ich  konnte  Tiere,  denen 
ich  gehaltreiche  Auszüge  von  enthülsten  Abrus  precatoriusoSamen  längere  Zeit  hindurch 
beibrachte,  daran  gewöhnen,  größere  als  die  Anfangsdosis  zu  vertragen,  wenn  die 

Dosen  langsam  gestci.c;ert  wurden.  Sie  wurden  aber  nur  für  die  letzte  Dosis  immun, 
und  aucli  dies  nicht  in  allen  Fällen,  da  Tiere  3  —  4  Tage  nach  der  letzten  Dosis 
starben,  ohne  dali  /wi>ctien  den  beiden  Ici/ten  Dosen  eine  sprungweise  Erhöhung 
stattgefunden  luuic.  Dies  Ergebnis  steht  in  Harmonie  zu  den  Erfahrungen,  die  man 
in  Gewöhnungsversuchen  mit  anderen,  d.  h.  Nichteiweißgiften  machte,  und  gestattet 
demnach  keinerlei  Rückschluß  auf  eine  generelle  Besonderheit  des  Abrin  in  dieser 
Beziehung.  Nun  wurde  nicht  nur  die  Möglichkeit  einer  Immunisierung  behauptet, 
sondern  sogar  auch,  daß  sich  im  Blute  ein  »Antitoxin"  bilde.  Auch  dies  ist 
unbeweisbar  Die  ani^chliche  specifische  W'^irkung  des  »Immunserums"  ist 
wenn  überhau[^t  eine  bcinerkcn>w  c  itc  Wirkung  erfolgt  -  ätiologisch  auf  das 
Seruiuciw  cili  zur uck/u I uiiren.  in  deiUbelben  Umfange  kann  man  gegenüber  der 
Abrinvergiftung  mit  dem  Serum  von  Tieren  wirken,  die  statt  Abrin  einige  IMale  Sublimat 
oder  Kresole  oder  Jod  erhalten  haben.  Was  hiemach  von  der  neuen  Behauptung  zu 
halten  ist,  daß  sogar  nach  wiederholter  örtlicher  Beiiandlung  von  Tieraugen  mit 
Abrin  ein  ,-Antikörper"  im  Blute  entstehe,  und  damit  eine,  wenn  auch  schwächere 
Immunität  zu  erzcuf^^cn  sei.  braucht  nicht  näher  auseinandergesetzt  /u  werden. 

Eine  örtliche  Inunumtäl  läßi  sicli  gegenüber  der  Abnisw  u  kung  auch  am  Auge 
jiicht  erzielen.  Die  Abstumpfung  der  Empfindliclikeit  der  betreffenden  Augengewebe 
bewegt  sich  durchaus  in  der  Breite,  die  auch  sonst  nach  Ablauf  einer  künstlichen 
Entzündung  gegen  denselben  entzündungserregenden  Faktor  feststellbar  ist.  So  ist 
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L  B.  wiederholt  gesehen  worden,  daß  ein  Elczem,  das  nach  einer  ersten  Petroleum- 
anwendung entstand,  nach  seinem  Verschwinden  durch  eine  weitere  Petroleum- 
anuendiing  nicht  mehr  hervorgerufen  werden  konnte.  Derartige  Erfaliritngcn  lii?Ben 
sich  zehntweise  anführen;  sie  crehören  seit  Jahrhunderten  zum  testen  Bestände 
medizinischer  Frfahriin<,f,  ebenso  wie  die  weitere,  daH  die  Oewöhnunc?:  an  einen 
gewebsverändernden  Reiz  um  so  stärker  ist,  je  mehr  die  Gewebe  das  erste  Mal 
gehtteti  hatten  und  als  Ausdruck  dieses  Leidens  erkennbare  Zeichen  aufweisen.  Und 
schließlich  kann  die  Individualität  innerhalb  dieses  Rahmens  die  weitestgehenden 
Verschiedenheiten  aufweisen.  So  Hegen  die  Verhältnisse  auch  tiei  der  Gewöhnung 
an  die  Abrin-Entzündung  des  Auges.  Wenn  bei  Kaninchen  die  iiberstandene 
Ophtliahnie  einigermaßen  beträchtliehc  Veränderungen  an  der  Conjuiietiva  zitrück- 
«^^ela^-^en  hatte,  zeigte  sich  diese  hei  einer  erneuten  Apphkation  des  {  jine^  weniijer 
oder  gar  nicht  emptindhch.  Waren  die  Veränderungen  geringer,  so  trat  zwar  noch 
eine  Reaktion,  aber  in  verminderter  Stärke,  eventuell  nur  als  Conjunctivitis  ein.  Nach 
anderen  Beobachtungen,  die  ich  für  richtiger  halte,  treten  immer  vermehrte  Injektion 
und  Sekretion,  aber  oft  nicht  mehr  der  charakteristische  Belag  und  die  Lidschwellung 
auf.  Diese  Resultate  gelten  natürlich  nur  für  Dosen,  die  sich  gleicli  blieben.  Erhöht 
man  dieselben  ein  zweites  oder  drittes  .Mal,  so  läßt  sich  eine  Entzündung  in  \nlltin 
Umfange  wieder  hervorrufen.  Bei  .Wenschen  entsteht  die  Abstumpfung  dei  Lmp- 
hndhchkeit  ebenfalls,  aber  in  geringcrem  Grade.  Die  Ophthalmie  ist  erzeugbar, 
sobald  man  einen  Zwischenraum  von  etwa  14  Tagen  nach  der  vollen  Wieder- 
herstellung gelassen  hat 

jequiritoL 

Die  fast  verlassene  Jequirity-Therapie  ist  in  letzter  Zeit  wieder  aufgelebt.  Man 
lieH  es  sich  angelegen  sein,  aus  Abrus  precatorius  eine  sterile,  mit  50 Glycerin 
versetzte  Oiftlösnng  herzustellen,  die  eine  genaue  I>>sieriint:  gestatten  soll  und  die 
Gefahren  tneht  besit/t,  die  der  Jequirity-Maceration  /ukoininen.  Hs  sei  hier  »gleich 
bemerkt,  dali  auch  hier  die  Individualität,  beziehungsweise  der  individuelle  Krankheits- 
zustand  die  besten  Dosierungspläne  zu  Schanden  macht«  da  der  eine  Mensch  auf 
eine  kleine,  andere  erst  bei  der  50— 2000fachen  Anfangsdose  des  uin  seiner  physio- 
logischen Wickung  stets  gleichbleibenden  Jequiritol"  mit  der  eigentlichen  Ophthalmie 
reagieren. 

Der  Individualität  entspreeliend  sind  auch  die  ent/ündürfien  Erscheiniinj.^en  an 
der  (  oniunctiva  melir  f)der  weniger  stark,  während  das  Hornhautparenchyni  liiie 
eigentümliche,  glasige,  odernatose,  succulente  Beschaffenheit  annimmt.  Dazu  können 
kommen:  Tränenträufeln,  vermehrte  Injektion  der  Conjunctivalgefäße,  Lidödem,  Schwel- 
lung und  Injektion  der  Q>njunctiva  tarsi,  Absonderung  anfangs  von  seröser,  dann 
fibrinös  eibiger  Beschaffenheit,  Chemose  der  Conjunctiva  bulbi.  Dies  zeigte  sich  etwa 
zehn  Stunden  nach  einer  wirksamen  Dosis,  welche,  mit  Rücksicht  auf  die  ungleiche 
Stärk»,  dur  im  Handel  erschienenen  Präparate,  verschieden  ist.  Bei  starker  (labe  be- 
obachtet man  Entzündung  des  Tränensackes  und  Tränennasenkanals.  In  den  meisten 
Fällen  zeigt  sich  nach  24  Stunden  ein  Nachlaß  und  nach  4  5  Ta?fen,  nach  anderen 
Beobachtungen  nach  5-12  Tagen,  sind  die  Lintzündungserscheiiiungeii  abgelauteii. 
Ausnahmsweise  steigern  sie  sich  am  nächsten  Tage.  Die  Lider  sind  heiß,  prall 
geschwollen,  bretthart,  mit  dickem,  schwartigem  Belag  oder  selbst  diphtheritischen 
Einlagerungen. 

In  acht  Fällen  erkrankten  als  Beigabe  die  Tränen  abführenden  Wege. 

Man  hatte  das  Entstehen  von  Dakn,  nrv^titis  zu  beklagen,  was  um  so  betrübender 
war,  als  der  Erfolg  bei  den  wenigsten  dieser  Fälle  auch  nur  eiiiigermalkn  ül>er  diese 
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unangenehme  Bei}:iabe  hinwegtrösten  konnte.  Bei  dreien  gelang  es  durch  Aussetzen 
lind  (?)  An\xendung  von  Serum  Heilung  zu  erzielen,  bei  den  übrigen  entstand 
Dakn'ficvstoMennorrhöe  und  in  einem  dieser  Pnlle  D;ikr\  ostenose.  \X'artim  gerade 
hei  den  aciil  Kranken  die  Suirung  aultrat,  dafür  ktnintr  ckr  ikohatlitei  keine  Griinde 
aultinden.  Solche  Gründe  lassen  sicli  auch  bei  anderen  Nebenwirkungen  nidit  geben. 
Dies  ist  eben  das  Mysterium  der  Individualität  Auch  Fiet)er,  Schmerzen,  Schwellung 
der  praauricularen  Drüsen,  eitrige  Parotitis,  Qesichtselczem  und  erysipelartige  Haut- 
erkranlcung  in  der  Umgebung  der  Augen,  Membranbildung  auf  der  Conjundiva, 
Hornhautgeschvx  üre,  Trübungen  und  Infiltrate  mit  reichlicher  GefaBbildung,  oder 
Erweichung  der  Hornhaut,  otkr  auch  eine  Keratitis  hii!lo«in  kommen  7\i  stände.  7*o£'ei 
Fälle  v(m  jahrelang  rezidivierendem  Trachom  mit  nur  ^ci  iiit^er  Rötunu  und  Scliw  clluiig 
der  zum  groikn  Teil  narbig  degenerieilen  Lidbindeliaul  und  spärliclier  Sekretion 
besserten  sich  nicht  nur  nicht,  sondern  erfuhren  eine  Verschlimmerung.  Die  alten 
Trübungen  wurden  zum  Teil  noch  dichter,  ohne  daß  eine  entzündliche  Infiltration 
zu  bemerken  gewesen  wäre.  In  einem  Falte  von  Granulosa  Simplex  und  einem  von 
follikulärem  Trachom,  ohne  Beteiligung  der  Hornhaut  und  mit  nur  spärlicher  Sekretion, 
entstanden  neue  Granula  und  Follikel.  Die  Gesamtdauer  der  Symptome  kann  4  15 
Tage  betragen.  Man  ersielit  schon  aus  diesem  kurzen  Berichte,  der  nur  die  1  rtahi  nnc^en 
eines  kleinen  Zeitraumes  umfabt,  daß  von  einer  Hannlosi^kcit  des  Jequiriiols.  nicht 
die  Rede  sein  kann,  Iis  gehört  aber  keine  I^rophetengabe  dazu,  um  vorauszusagen, 
daß  alle  nach  der  Anwendung  von  Abrus-Macerationen  beobachteten  schweren  Folgen 
auch  nach  dem  Jequiritol  eintreten  müssen.  Dies  sind  biologische  Notwendigkeiten, 
von  denen  es  leider  Hunderte  von  Analogien  gibt  und  die  sich  nicht  ausschalten  lassen. 
Fs  gehört  ferner  auch  nur  eine  gute  pharmakologische  Frfahrung  dazu,  um  zu  wissen, 
da(^  da*;  Mittel  nicht  seinen  Zweck  ei  liilleii  \t  ird.  Schon  w  erden  Fälle  \'on  Trachom, 
fri-^eliein  Pannus  und  Keratitis  beiieliiel,  ni  lienen  es  xollkonmu  n  \crsagle.  Weder 
aui  die  Schlennhauierkrankuiig,  noch  Uäc  Koiner,  war  eine  Wirkung  bemerkbar.  Bei 
altem  Pannus  will  man  gute  Wirkungen  gesehen  haben.  Die  Aufhellung  alter  Hom- 
hautflecke  läßt  sich  mit  derselben  Sicherheit,  beziehungsweise  Unsicherheit,  durch 
jedes  entzündungserregende  Mittel  bewirken.  Man  braucht  nur  irgend  einen  Euphorbia* 
safT,  oder  den  der  giftigen  Ca lotropis- Arten,  oder  Ricin  anzuwenden  und  man  wird 
dasselbe  -    vielleicht  sogar  «^fcfal^rloser  erzielen 

Die  Gefaliren  der  fequini)-  oder  JtquirUulanw  uRliinj:  w  ill  man  mm  in  einer 
sehr  einlachen  Weise  begegnen,  die  älteren  Versuclien  an  i  leien  nacligeaiimi  ist.  hin 
ttacli  dem  gewöhnlichen  Verfahren  hergestelltes  Jequiritol-Serum  soll,  innerlich 
oder  äußerlich  angewendet,  jederzeit  schnell  und  sicher  die  zu  starken  Giftwirkungen 
des  Jequiritois  paralysieren.  Die  Einträufelung  einiger  Tropfen  eines  »antitoxischen 
Serums",  welches  von  Kaninchen  6  Stunden  nach  der  Abrinanwendung  gewonnen 
war.  hob  dessen  Wirkung  auf.  H<m  Finträufelung  nach  24  Stunden  war  die  Wirkung 
sciiwächer,  oder  noch  später  gar  nictit. 

Ich  halte  auch  diese  angeblich  gukn  Wirkungen  weder  für  specitiscii.  iiocti 
für  irgendwie  belangreich.  Fs  wurde  vereinzelt  beobachtet,  dal'»  dasselbe  auf  die 
subjektiven  Erscheinungen  mildernd  wirkt  —  was  nach  unserer  Überzeugung  jede, 
mit  einem  Antisepticum  versetzte,  mehr  oder  minder  sich  von  ihrem  Normalzustand 
entfernende  Eiweißlösung  mindestens  ebensogut  tut  -  dab  aber  die  objektiven 
X'eränderungen  von  dem  Mittel  nicht  merklich  beeinflußt  werden,  jedenfalls  aber  in 
unsichen  -  Weise.  /  .  I  pwin. 

AbiuMMf!,  giltige  hiweibkörper  aus  den  Samen  von  Abrus  precatorius, 
s.  Abrin  u.  Jequirny. 
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AbsoeB,  Eiterbeule,  bedeutet  eine  Geschwulst,  welche  in  ihrem  Inneren  einen 
Hohlraum  bitigt,  der  mit  abgestortsenem  Gewebe  und  flüssigem  Eiter  erfüllt  ist 

Dun  Ii  ilas  Wort  (leschwdls'  will  besonders  die  circiimscriptc  Ausdehnung  der  litrr  i:i^in.)tilinig 
hervoij^ehoben  sein;  sollin  unterscheidet  sich  der  AbscelJ  zunächst  von  der  eileriK^u  InliUration, 
uekhc-  in  einer  diffus<'n  Durchtränkunj;  der  Gewebe  mit  I:iter  besteht  und,  als  besondere  W'uiidkraukhelt 
aiittretend,  sich  von  einem  Entzündungsherd  rasch  auf  «-eite  Strecken  der  Umgebung  ausbreitet.  t:benso 
spricht  man  nicht  von  Absceß,  sondern  von  diffuser  Phtesfmone,  wenn  das  die  Organe,  zumal  die  Mus> 
kiil.itur.  fn  rnrnde  BiiidejjcMicbe  auf  weite  Strecken  hin  w  n  tiert  ist.  Der  Spracli)»ebrauch  der  IVaxis  betonte 
imnu-r  de»  circtiinscripten  Charakter  und  die  damit  j^ci^cbene  mehr  rundliche  l'orm  des  Abscesses  und 
St»  viählte  man  fin  ji  iv  I  iti.- irKinmilniiLM  n  <iie,  von  einem  ursprünglichen  Herde  ausgehend,  besf>nden» 
in  der  IJingendimension  sich  nisbii  lUii,  itn  Bindegewebe  fortschreiten  und  die  Organe  auseinander- 
dlflni^en.  lieber  den  Namen  F:i  1 1 1  v i  rsen kung,  obwohl  hier  biter  in  MaSfiC  in  einer  wirklichen  Höhle 
aneetroffen  wird.  Immer  schwebte  auch  den  Praktikern  die  Vorstellung  vor,  daß  die  Etteransammlung 
auf  K<»sten  eines  flewebes  entsteht,  daß  das  letztere  vereitert;  detnzufolpe  führte  man  das  Wort 
Kmpyfns  /iir  Rcvi-ichmin'::  vnn  jenen  F.iteransammlungen,  dir  fti  pluMi  u  j  i^  lun  Höiilen  auftreten 
und  aiigeii^<.lieiiilivii  iiiciu  den  l  iiulrnck  machen,  als  wäre  der  Eilt!  aiii  KosUu  jcuci  Akiiibranc  entstanden, 
weiche  die  beireffende  höhle  .UNkit  idet  ;  und  so  spricht  man  von  [Impvem  der  Pleura,  des  IVrikai  iiuir  s. 
der  (jclenkhöhlen,  der  Schleim beutel.  Da  jedoch  gewi'^>*f"  Ahweichnngen  der  Bcfimde  dem  einen  Stand- 
punkte als  wesentlicher,  dem  anderen  als  geringfügiger  t  r  t  In  ;nen.  so  haben  terminologische  V"ors<  hlägc 
dit  >er  Art  nicht  überall  durcbg^riffen  und  man  spricht  auch  von  einem  Absceß  der  Pleura,  des  Knie- 
ge'i  iikcs  n.  s.  w  .  ebenso  wie  man  statt  des  Terminus  Eitervenienktmfr  auch  den  Aus^irtjck  dissczieiender 
Absci-It  häufig  gebraucht.  Immerhin  wird  man  am  genancsicn  verstanden,  wenn  man  eine  um- 
5*.hricbeno  Kinlagerung  von  fiifer  in  (ieweben  als  .Absceß  be/eichnet. 

\\:\n  trifft  f:iteransammlunßen  fast  in  allen  ()r<:nnen  und  üewehcn  an,  im 
()L-liirii  ebento.L^iit,  w  ie  iti  der  Mil7,  der  Leber,  der  iNiere;  in  der  roine.i  ebenso 
wie  tn  der  Markliöhle  eines  Knochens  oder  in  einer  Lyrnplidrüse;  zuisciien  der 
Media  und  Intima  einer  Vene  ebenso  wie  zwischen  den  Schichten  der  Blasen wandung; 
mitten  in  einem  Muskel,  wie  im  Centnim  einer  periartikularen  Fungusmasse;  im 
Cavum  pleurae  ebenso  wie  in  einer  Ovarialcyste  <Mler  in  einem  Echinokokkussacke. 
.\ti  allen  diesen  Orten  ist  der  Eiter  als  Produkt  der  heftigen  Entzündung,  die  zur 
lixsudation  und  /ntn  Oewebezetinll  fuhrt,  anzusehen.  Die  Scltildcnintr,  v«'ie  es  zur 
Eiterung  kommt,  wird  in  den  Ailikehi  »rF.iter  utid  Lnt/ündunjf"  (s.  diese)  des 
näheren  auseinandergesetzt  werden  und  dort  werden  auch  die  Theorien  der  Eiter- 
bildung entwickelt  werden,  so  daß  hier  fügiicli  nur  auf  die  klinische  Schilderung 
'  eingegangen  zu  werden  braucht 

Wenn  wir  den  klinischen  Verlauf  eines  Abscesses  berücksichtigen,  so  finden 
\»ir  vor  allem  zvtci  verschiedene  Typen:  den  heißen  und  den  kalten  Absceß.  Der 
heiße,  auch  phlegmonöse  Absceß  bildet  sich  rasch  und  unter  heftigen  Etu- 
/ündiingserscheinungen.  Don,  wo  mnn  dir  Eiit«  icklung,  der  oberflächlicfieii  1  n^e 
uc;j.eii,  fjenaner  verfolgen  kann,  bemerkt  nun,  daß  anfanc^s  eine  pralle  niiti 
schnicr/liatte  hniilration  der  Icile  zu  tühlen  ist,  die,  je  nacii  ihrer  Lage,  die 
mannigfachsten  Funktionsstörungen  hervorrufen  kann,  und  die  sich  im  Laufe 
weniger  Ti^e  einerseits  in  die  Fläche  verbreitet,  anderseits  nach  der  Richtung  des 
geringeren  Widerstandes^  also  insbesondere  nach  der  Oberfläche  des  Körpers  hin 
vorxolbt.  Schon  in  der  ersten  Zeit  bemerkt  man  eine  fleckige  Röte  der  Haut  und 
die  OcL'cnd  des  Herdes  fühlt  sich  nnch  heißer  an.  Oext  ölmhcli  wird  der  Kranke 
aucli  vcni  [  ieber  befallen.  Nach  w  eniiren  Tagen  des  liesteheiiN  fühlt  man,  daß  die 
Intiiiratioii  in  ihrem  Cemtiim  weiciier  geworden  ist;  gleichzeitig  wird  die  Röte  der 
Haut  stärker,  gleichmäßiger.  Sehr  bald,  mitunter  schon  am  dritten  oder  vierten 
Tage,  fühlt  man  deutliche  Dastizität.  Die  Geschwulst  wird  immer  weicher  und  weicher 
und  die  Haut  gespannt,  glänzend,  saturiert  rot.  Die  Schmerzen,  die  anfangs  klopfend 
waren,  lassen  mit  der  Verdünnung  der  Haut,  durch  Abnahme  der  Spannung,  etwas 
nach,  das  FielH'i  bleibt  nber  i'pxx'ihnüclt  auf  gleicher  Höhe  und  ist  Ii.äufiL',  durch 
zeitweises  Eröstein  ausije/etchnet.  1  niiluh  uird  die  Haut  an  einer  Stelle  papierdunn, 
während  an  der  Pen|>iierie  des  deiitiich  fluktuierenden  Herdes  ein  liärtliclier  Wall, 
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der  sogenannte  Entzünduii^^swall,  duicli/iifuhlcn  ist.  Schiit- Irlich  ist  die  Haut  auf 
einem  Punkte  der  hnchsteii  Wollnuif^  des  Herdes  voilkonirncii  aufgezehrt  und  nur 
die  EpidLMiiiisdi-ckc  beisteht  noch,  man  sieht  den  Eiter  an  dieser  Stelle  durch;  die 
Volkstnt•di^in  hält  in  diesem  AugenbUcke,  wo  der  gelbe  Punkt  sicii  zeigt,  den  Absceß 
ffir  »reif«.  In  der  Tat  wird  die  Epidermisdecke  bald  gesprengt,  der  Eiter  ergießt 
sich  nacli  außen,  die  Sclimeizen  und  das  Fieber  lassen  sehr  oft,  wie  mit  einem 
Schlage,  nach.  Nach  Entleerung  des  Eiters  kollabiert  die  Höhle,  der  Entzflndungs- 
Nx  all  verschvt  indet,  es  kleidet  sich  die  Höhle  mit  Granulationen  aus,  welche  verwachsen, 
die  Höhle  ausfüllen  und  in  demselben  Maße  w  cm^^er  Eiter  secemiercn;  endlich  ist 
der  Onmd  der  Höhle  bis  ins  Niveau  der  Haut  vorgewachsen  und  die  Authruch- 
stelle  iiberhäutet  sich.  Manchmal,  und  dies  gar  nicht  selten,  legen  sich  nach  voll- 
ständiger Entleerung  des  Eiters  die  Wände  der  Höhle  sofort  anehnnder  und  verwachsen 
unmittelbar  miteinander,  so  daß  nur  die  der  Aufbrudisteile  gegenüberliegende 
Stelle  des  Grundes  eitert  und  sich  rasch  mit  Granulationen  ausfüllt.  Es  ist  dies 
offenbar  ein  Heilungsvorgang  eigener  Art,  der  unmittelbaren  Vereinigung  frischer 
Flächen,  der  prima  intentio  analop^.  -  Hat  man  einen  p^rößeren  tieiHen  Abscef'  weit 
f^espnltcn  iitid  besichtigt  nach  hntleeruiiL:  des  f^iters  die  Innenfläche  der  Absceß- 
wandung,  so  fmdct  man  sie  meist  von  eingedicktem  Eiter,  von  zerreiblichen,  fet7igen 
Membranen,  von  Oewebstrümmern  bedeckt;  hat  man  Gelegenheit,  die  Untersucliuiig 
an  der  Leiche  vorzunehmen,  so  findet  man  keine  eigene  Köhlenvandung,  sondern 
die  Höhle  von  dem  eiterig  einschmelzenden  Gewebe  selbst  abgegrenzt.  Untersucht 
man  hingegen  die  Absceßhöhle  nach  ihrem  Aufbruch,  so  findet  sich  dieselbe  schon 
mit  Oraniilntionen  auspfekleidet.  Früher  hat  man  diesen  Umstand  verkannt  und  viele 
Pathologen  nahmen  an.  dal»  jeder  Absceß  mit  einer  eigenen  Scliicht  ausgekleidet 
ist,  welche  den  Eiter  secerniert,  und  man  nannte  dieselbe  die  pyogene  Meml^ian. 
Man  war  zu  dieser  Generalisierung  wohl  dadurch  verführt,  dali  man  bei  manchen 
Abscessen,  die  nicht  aufgebrochen  waren,  an  der  Leiche  eine  die  Höhle  abkapselnde 
Granulationsschicht  wahrnahm;  dieser  Befund  ist  in  exquisitester  Weise  bei  dem 
chronischen  Oehirnabsceß,  der  auch  Balgabsceß  heißt,  vorhanden.  Aber  dem  akuten 
Bindegewebsabsceß  fehlt  vor  dem  Aufbruche  die  abkapselnde  Schicht.  —  Was  den 
Verlauf  des  kalten  Abscesses  betrifft,  so  findet  man  auch  hier,  wenn  er  von  oher- 
flächlichen,  der  Betastung  /ii.ijän'j;lichen  Schichten  ausgeht.  anfän,q;lich  eine  InlilUalion, 
die  jedoch  selir  wenig  schnierzliall  ist,  häufig;  eine  leiclite  Injeküun  der  Hautgefäße 
über  sich  besitzt  und  längere  Zeit  ohne  jegliche  allgemeine  Reaktion  besteht,  bis  sie 
langsam  erweicht  und  -fluktuierend  wird.  Meistens  gehen  jedoch  kalte  Abscesse  von 
tiefgelegenen  Organen  aus  und  lassen  sich  in  ihren  Anfangsstadien  auf  den  in  Rede 
stehenden  Punkt  nicht  prüfen.  Ist  der  kalte  Absceß  einmal  entwickelt,  so  zeichnet 
er  sich  durch  folgende  Merkmale  ans:  die  Geschwulst  ist  allenthalben  deutlich  fluk- 
tuierend, besitzt  nirc^ends  einen  Fut/ünduniiswall,  verursacht  keine  Schmerzen  und  ist 
auch  auf  Druck  meist  nicht  sclunerzliatt;  die  Haut  rötet  sich  an  umschriebener  Stelle 
nur  dann,  wenn  der  Durchbrucii  beginnt.  Auch  bdm  kalten  Absceß  erscheinen  die 
Gewebe,  in  welche  er  eingelagert  ist,  zerstört,  vereitert  Auch  in  der  Beschaffenheit  ' 
des  Eiters  unterscheiden  sich  die  kalten  Abscesse  häufig  von  den  heißen.  Der  Eiter 
des  heißen  Abscesses  ist  dick,  r  In  ii:;  jener  des  kalten  häufig  dünn,  serös,  flockig. 
Doch  gibt  es  Abscesse,  die  nach  ihrer  chronischen  f  ntwickhmx:  und  vermöj:i:e  des 
M  mp'els  an  entzündlichen  Prscheinungen  zu  den  kalten  eereclmet  weiden  und  bei 
denen  demioch  der  Eiter  ^anz  dick  und  rahmig  ibt,  >o  zwar,  dal^  der  Eiter  kalter 
Abscesse  von  einer  fast  rein  serösen  Iksciiattcnheit  bis  zur  normalen  Dickflüssigkeit 
alle  möglichen  Grade  der  Konsistenz  aufweisen  kann.  Gemeinhin  gilt  der  seröse 
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Eifer  als  Zeichen  der  lymphatischen  Diathese;  im  allgemeinen  ist  es  auch  ganz 
richtig  und  daher  gilt  der  Befund  eines  serösen  Eiters  dem  Praktiker  p^eradezu  als 
Zeichen  jener  Diathese.  Im  weiteren  Ht.Mlun.ti;sverlauf  dieser  Abscesse  pHegt  sich 
jedoch  bei  ausgesprochen  lymphatischen  Individuen  die  Qualität  des  FJters  zu  ver- 
sciilechtem.  Einige  Autoren  haben  die  kalten  Abszesse  mit  den  Senkungsabsce^en 
verwechselt,  andere  den  Unterschied  dahin  präzisiert,  daß  der  kalte  Absceß  an  Ort 
und  Stelle  seines  Auftretens  entstanden  ist,  während  der  Senkungsabsceß  an  einem 
enti^enen  Orte  auftritt  Nacli  unserer  Meinung  ist  als  kalter  Absceß  derjenige  zu 
bezeichnen,  der  die  ohenp:e?childerte  Verlaufsweise  darbietet,  ob  er  nun  an  Ort  und 
Stelle  cntstandeji.  oder  von  weitem  hereingewandert  ist. 

Eine  strenge  Sclicidung  der  beiden  Formen  ist  dann  möglich,  wenn  wir  die 
ätiologischen  Verhältnisse  berücksichtigen.  Der  hciik  Abczeß  ist  das  Resullal  der 
Einwanderung  von  Eiterungskokken;  der  kalte  Absceß  ist  das  Resultat  der  Ein- 
wanderung von  Tuberkel bacillen,  und  so  lange  nur  Tuberkulose  im  Spiele  ist, 
findet  man  den  bekannten  serösen  Eiter  und  die  aus  zahllosen  Tul)erkeln  bestehende 
pyogene  Membran.  Wenn  sich  auch  noch  die  Wirkung  von  Eiterungskokken  hinzu- 
jiesellt,  so  kann  der  anfangs  nur  seröse  Eiter  dick  werden  und  dem  gewöhnlichen 
Eiter  gleichen.  1-s  wären  demnach  phlegnionüse  (Kukken-)  utid  tubcrkulDse  (Bacillen-) 
Abscesse  und  gemischle  /u  unterscheiden.  (Neben  diesen  ist  nocli  eine  üruppc 
von  Abscessen  spedfische(i  Ursprunges,  z.  6.  die  typhösen  Knochenabscesse,  an- 
zumerken.) 

Der  besondere  Standort  eines  Abscesses  kann  Einfluß  auf  die  Form,  die 
Wandung  und  den  Inhalt  desselben  ausüben.  So  findet  man  bei  eiteriger 
Osteomyelitis  Herde,  die  eine  läntrliche  Strecke  der  Markhöhlc  ausfüllen;  so  findet 
man  hei  Leberabscesscn  die  Wandung  mit  einem  galligen  Beschlag  versehen;  so 
luhli  man  bei  centralen  Ktioclienabscessen  an  der  Innenfläche  der  Wandung  kleine, 
lose  Knochennadeln  (die  sogenannte  Spicula);  auch  sieht  man  bei  diesen  Abscessen 
Petttroi^en  die  wie  die  Fettaugen  auf  der  Suppe,  auf  dem  Eiter  schwimmen;  so 
findet  man  weiters  in  Abscessen,  die  in  der  Nähe  des  Mastdarms,  der  Peritonealhöhle 
li^en,  Darmgase,  welche  offenbar  durch  die  Wandung  hindurch  diffundiert  sind; 
in  seltenen  Fällen  findet  sich  in  Abscessen  offenbar  frei  entbundenes  Gas.  Bei 
Abscessen,  die  sich  in  ein  sekretorisches  oder  excretorisches  Oroan  eröffnet  hatten, 
kann  dem  Eiter  der  Inhalt  jenes  Organes  beigemischt  sein  (Kot  und  Darmgase 
bei  Abscessen,  die  mit  dem  Darme  kommunizieren  u.  s.  w.).  Abscesse,  die  durch 
eliminierende  Eiterung  um  einen  fremden  Körper  oder  um  ein  sequestriertes  Oebilde 
entstehen,  enthalten  selbstverständlich  diese  letzteren  (z.  B.  Splitter,  nekrotische 
Knochenstücke,  Projektile  u.  s.  w.  -  Echinokokkusblasen).  Durch  Traumen,  durch 
Arrosion  kleiner  üefäße  in  der  AbsccCiw  induiiL;  kann  es  zu  Hämonli  i^^ien  in  die 
Höhle  kommen,  so  daß  der  Eiter  daraufhin  anianu>  mit  i^crc^nneneni  Blute  untermengt 
ist  und  >päter  mit  Aüslau^un.L,^  des  Farbstoffes  aus  dem  Koagulutn  eine  ins  Bräunliche 
gehende  i  ärbung  erlangt.  Auch  kommt  es  gar  niciit  so  selten  vor,  daß  infolge 
nachträglicher  Infektion  durch  Einwanderung  von  Eiterkokken  es  zur  Vereiterung 
von  Hämatomen  kommt,  in  welchem  Falle  dann  das  geronnene  Blut  des  Hämatoms 
vom  Eiter  umspült  angetroffen  wird.  Die  Größe  der  Abscesse  ist  sehr  verschieden. 
Ob  wir  uns  die  Entstehung  nach  der  Eniigrations-  oder  nach  der  Cellulartheorie 
denken,  so  können  wir  von  Absccß  niu'  dann  reden,  wenn  wir  den  Eiter  als  M.isse 
antixtfen,  also  wenii^stens  ein  Tröpfchen  desselben  vorfinden;  die  mikioskopische 
Betrachtung  kann  auch  von  .,mikroskopischen"  Abscessen  reden.  Von  dicken  niininialcn 
Abscessen  bis  zu  jenen,  die  einen  Liter  Eiter  und  darüber  enthalten,  gibt  es  alle 
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möglichen  ZwischcnyröBen.  Die  bedeutendste  Größe  erlangen  die  kalten  Abscesse; 
die  heißen  brechen  in  der  Regel  schon  bei  maf'i^er  Grüße  ;u»f.  Die  \'er,L;r()Hening 
gescliicht  diiicii  kontinuierliches  fiinbezichcii  neuer  Gewebe  in  die  V^crciteruni;,  von 
einem  ein/ijan  Mittelpunkte  aus,  fuler  aiicli  durch  Colliquation,  indem  melirere 
benachbarte  Herde  in  einen  zusanuneiiiliellen,  iiaclidcnj  die  Zwisclieiiwäiide  vereitert 
sind.  Die  Richtung,  in  welcher  sich  ein  Absceß  ausbreitet,  hängt  von  mancherlei 
Bedingungen  ab.  Zunächst  kommt  allerdings  der  Widerstand  der  Gewebe  in  Betracht 
In  einem  lockeren  Zellgewebe  kann  der  kalte  Absceß  rasch  vordringen;  an  resistenten 
Geweben  wird  er  aufgehalten.  Zweitens  kommt  die  Schwere  in  Betracht.  Der  Name 
Senkuni^^sabsceH  berücksichti'^t  die-^es  letztere  Moment  und  es  wäre  absurd,  anzunehmen, 
dah  der  Eiter  den  Gesetzen  der  ricnwere  nicht  unterlie<^en  sollte;  allein  sehr  häufig 
überwiegt  der  Einfluli  der  Rei>istenz  der  Gewebe  jenen  der  Schwere,  so  dab  es 
auch  Senkungsabscesse  gibt,  die  sich  nicht  in  der  Richtung  der  Schwervirkung 
ausbreiten.  Über  die  rein  physikalischen  Momente  kann  auch  der  Leichenversuch 
Aufklärung  geben.  Man  kann  durch  künstliche  Einspritzung  der  Bindegewebsräume 
eruieren,  nach  welcher  Richtung  eine  Flüssigkeit  in  bestimmten  Territorien  des 
Zellpfewches  am  leichtesten  vordriMirt;  in  dieser  XX'cise  sind  z.  B.  experimentell  die 
VcrhreituiiLiswej^e  der  parainetrisehen  Abscesse  uiUersuclit  worden.  Neben  diesen 
hmf hissen  machen  sich  aber  auch  noch  andere  geltend;  zunächst  gewili  aucli  die 
nähere  Art  und  Ausbreitung  der  cirkulatorischen  Störung;  die  Zerstörbarkeit  'der 
t)enachbarten  Organe,  oder  umgekehrt  ihre  Wucherungsfähigkeit,  vermöge  welcher 
sie  sich  schützen;  dann  die  adhäsive  Entzündung,  welche  häufig  an  der  Grenze  der 
Eiterung  entsteht  und  die  Organe  schützt  (Peritonealcavum);  endlich  gewiß  noch 
mancherlei  Moiriente,  die  wir  derzeit  noch  nicht  kennen.  Von  den  anoreführten 
Bedmgiini:on  liänL;t  auch  die  Mechanik  des  Aufbruches  ab.  Während  ein  Absceli 
des  subcutanen  Zellgewebes  die  Haut  in  wenigen  Tagen  durchbricht,  ohne  an 
Ausbreitung  namhaft  zuzunehmen,  finden  wir,  daß  tiefgclegene  Abscesse  zu  einer 
bedeutenden  Größe  anwachsen,  bevor  sie  durchbrechen.  Die  bedeutende  Spannung, 
unter  welcher  der  Absceß  entsteht,  muß  offent>ar  jene  Momente  b^nstigen,  welche 
zur  Vereiterung  der  Umgebung  führen,  so  daß  der  Absceß,  während  er  in  der 
Tiefendimension  gegen  die  Haut  vorrückt,  sich  auch  in  der  Flächendimension  ver- 
größert. Selten  c^eschiefit  es,  daß  ein  Abscel^  nicht  aufbricht;  es  kann  nämlich 
entweder  zur  kcsorpiion  oder  Verkalkung  kommen.  Der  Resori>tion  nuiß  ein  fettiger 
Zerfall  der  Eitcrzcllcn  vorausgehen,  so  daß  aus  dem  Eiter  eine  feinste  Fcttemulsioii 
wird.  Der  Verkalkung  geht  eine  Schrumpfung  der  Eiterkörperchen  und  eine  Ein- 
dickung  der  Eitermasse  durch  Wasserverlust  voraus;  die  eingedickte  Masse  wird 
käsig,  scheidet  oft  Cholestearinkrystalle  aus,  während  sie  Kalksalze  aufnimmt;  schließlich 
wird  das  (jan/e  zu  einer  krümligen  Kalkmasse.  -  Bezüglich  der  Ätiologie  haben 
wir  schon  auf  die  Artikel  Fnt/i'indiinir,  Eiter,  Metastase  verwiesen.  -  Die 
i^iagnose  eiiK>  \b~^ve,^>t;.  hat  vurnchniltch  drei  Fragen  zu  erledigen:  1.  ob  ein 
Absceß  vorhanden  i^l;  2.  in  welcher  topographischen  Schicht  er  sitzt;  3.  welchen 
Ursprungs  und  welcher  Natur  derselbe  ist.  Daß  ein  Absceß  vorhanden  ist,  wird 
aus  folgenden  Momenten  erschlossen.  Zunächst  wird  untersucht  ob  die  fragliche 
Oeschw  ul>t  fluktuiert.  Das  Gefühl  der  deutlichen  Fluktuation  beweist  allerdings  nur 
so  viel,  daß  eine  Flüssigkeit  vorhanden  ist.  Daß  es  gerade  Eiter  sei,  das  wird  bei 
heißen  Alr^cessen  daraus  ^'c-chlossen,  daß  die  Symptome  der  akuten  Entzündutig 
der  Grwi  lH'  vorliegen.  aK  denn  Ih'odukt  der  r.iter  erscheint.  Konnte  man  das 
Vorhandenhcin  des  eiiizundiiclicn  Inhltrates  und  seine  Erweicluuig  verfolgen,  so 
wird  die  Diagnose  unzweifelhaft.  Von  negativer  Seite  her  wird  die  THüssigkeit  als 
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Eiter  dadurch  agnosziert,  daß  man  die  Möglichkeit  ausschließt  daß  iigend  eine 
andere  Flüssigkeit  vorliegen  könnte.  Wenn  Blut  in  solcher  Menge  vorhanden  wäre, 

daß  es  deutliche  Fluktuation  darböte,  so  könnte  es  sich  um  ein  größeres  Cxtrav  asat, 
oder  um  ein  Aneur\'srna,  oder  um  einen  V'arix  finndcln,  Ein  Aneur\'sma  pulsiert, 
ein  V'arix  lälit  sich  entleeren  und  schwillt  durch  Kompression  der  abführenden 
V'ciie  an;  ein  Blutextravasat  entsteht  sofort  nach  dem  Trauma  und  ist  von  keinen 
Entzündungserscheinungen  gefolgt;  es  verkleinert  sich.  Seröse  und  synoviale  An- 
sammlungen sind  nur  dort  vorhanden,  wo  die  betreffenden  serösen  oder  synovialen 
Membranen  sich  ausbreiten;  es  kann  also  gegebenenfalls  nur  die  Frage  erwogen 
werden,  ob  Empyem  oder  seröse,  sero-synoviale  hxsudation  vorliegt.  Wenn  auch 
das  Nähere  hei  den  Krankfieiten  der  betreffenden  Membranen  erörteit  w  erden  wird, 
so  bemerken  wir  hier,  dab,  wenn  in  einem  synovialen  Sack  hiterunü:  eintritt,  dieselbe 
von  einer  akuten  sero-synovialen  Lxsudation  aus  den  lokalen  Zeichen  nur  dann 
erkannt  wird,  wenn  neben  klopfenden  Schmerzen  und  Ödem  der  Umgebung  eine 
deutliche,  den  drohenden  Durchbruch  anzeigende,  umschriebene  Entzündung  und 
Fixierung  der  Haut  vorliegt,  oder  wenn  der  Durchbruch  in  andere  Gewebe  des 
Entzündungslagers  konstatiert  wird.  So  kann  z.  B.  auf  Kiter  ini  Kniegelenke  geschlossen 
werden,  wenn  die  Grenze  der  Fluktuation  plötzlich  nach  oben  so  verrückt  wurde, 
dab  eine  Perforation  der  oberen  Kuppe!  des  Kniegelenkes  ancjenommen  werden 
niub.  helikii  diese  Zeichen,  so  wird  die  Diagnose  auf  Vorhandensein  eines  Empyems 
in  der  Regel  aus  anderen  Momenten  geschlossen;  so  ist  es  z.  B.  bekannt,  daB 
pyämische  Ergüsse  in  die  Synovialsäcke  eiterig  sind,  obwohl  sich  nur  die  Zeichen 
eines  akuten  Eigusses  überhaupt  vorfinden.  Ein  kalter  Absceß  könnte  mit  einer 
Cyste  verwechselt  werden  und  umgekehrt,  wenn  die  Geschwulst,  die  ohnehin  keine 
entzündlichen  Erscheinungen  aufweist,  auch  noch  eine  ganz  runde  Gestalt  besitzt 
In  der  Rcjzc]  sind  die  Abscesse  weiclicr,  die  Cysten  praller;  bei  einer  anselnilichen 
üröbe  der  üe^chwulsi  koniuit  auch  die  Dauer  des  Leidens  in  Betracht,  indem  der 
kalte  Absceli  unverliaitmsmäliig  rascher  sich  vergrößert  als  eine  Cyste;  weiterhin 
sind  die  Abscesse  zumeist  Senkungsabscesse  und  somit  läßt  sich  der  Ausgangspunkt 
derselben  in  einem  entfernteren  Lokalletden  nachweisen.  In  einzelnen  Fällen  kann 
ein  kalter  Absceß  sogar  mit  einem  soliden  Neugebilde  verwechselt  werden.  So  ist 
es  bekannt,  daß  kleine  Zungenabscesse  eine  solche  Prallheit  lÄsitzen,  daß  man  sie 
mit  einem  Carcinomknotcn  verwechselte;  auch  in  der  Mamma  wurden  kalte  Abscesse 
mit  Medulläre  ireinonien  ver\x  echselt.  Ähnliclie  Verwechslungen  sind  überall  dort 
möglich,  wo  der  kalte  Absceb  \on  einer  mächtigen  Schicht  anderer  Gewebe  bedeckt 
ist,  so  daß  das  Cefühl  der  i'luktuation  sehr  undeutlich  und  jenem  Gefühle  ähnlich 
wird,  welches  bei  der  Betastung  weicherer  Neoplasmen  empfunden  wird  {Pseudo- 
fluktuation).  Ausnahmsweise  kann  ein  Absceß  mit  noch  anderen  Bildungen  verwechselt 
werden.  So  z.  B.  ist  ein  kalter  Absceb  der  t-efe-i  Lymphdrüsen  im  Schenkelbuge 
und  eine  Hydrocele  liernialis  eines  Schenkelbruches  sehr  schwer  zu  unterscheiden, 
hn  allgemeinen  tauchen  die  differential-draiMioviivchen  Scfnxierigkeiten  bei  Abscessen 
selten  auf;  sie  können  aber  wegen  eines  bcMJiidcrcu  Standortes  der  Geschwulst 
bedeutend  werden.  Es  sind  Fälle  bekannt,  >x  o  Aneurysmen  für  einen  Absceß  gehalten 
und  inzidiert  wurden!  Für  ganz  zweifelhafte  Fälle  gibt  allerdings  die  Probepunktion 
genügenden  Aufschluß.  Wegen  der  bekannten  Gefahren  dieser  Probepunktionen 
wenden  wir  aber  diesen  diagnostischen  Behelf  nur  selten  an  und  sollten  denselben 
nur  dann  ausführen,  wenn  wir  bei  der  Konstatierung  von  Eiter  auch  sofint  die 
Eröffnung  vorzunehmen  in  der  Lage  sind.  Die  Frage,  in  welcher  Schiclue  ein 
Absceß  lagert,  wird  in  den  verschiedenen  Körpenegionen  nach  mannigfaltigen 
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Anhaltspunkten  beantwortet  Im  allgemeinen  gilt  folgendes:  Abscesse,  die  gleich 
unter  der  Haut  liegen,  prominieren  sehr  deutlich  über  das  Niveau  der  Umgebunji 
und  stellen  eine  Kiig^clkappe  vor.  Abscesse,  die  unter  Fascien  liegen,  bilden  (iberlhnipt 
keine  äufkrc  oder  nur  eine  sehr  fhche  Prominenz.  Abscesse,  die  unter  einer 
Muskelsciiiclit  liegen,  lassen  übet  sich  die  Muskelschicht  als  gcfasertes  Gebilde 
erkennen,  und  wenn  der  Muskel  angespannt  wird,  so  wird  der  dadurch  komprimierte 
Absceß  flacher  und  praller.  Abscesse,  die  unter  Sehnen  liegen,  werden  von  diesen 
eingeschnürt  Abscesse,  dfe  von  einem  Knochen  au^hen  und  sich  nicht  gesenkt 
haben,  sind  an  ihrer  Basis  unverschiebbar.  Weiter  koninicn  bestimmte  Verdrängungen 
der  Organe  in  Betracht,  so  die  Verdrängung^  des  Bulbus  nach  vorne  oder  nach 
einer  Seite  durch  Orbitalabscesse  u.  dgl.  Zu  diesen  allgemeinen  Zeichen  kommen 
jene,  welche  eine  Finvcirkiniir  der  Eiterhöhie  auf  die  Nachharory^ane  verraten  und 
somit  einen  Rücksciiluli  aut  den  Sitz  des  Herdes  erlauben.  So  sind  /.  B.  die  sub- 
fascialen  Bedcenabscesse  von  ausstrahlenden  Schmei7en  im  Schenkel  und  von  einer 
leichten  Contractur  der  Hüfte  begleitet  Die  subserdsen  Abscesse  im  Darmbeinteller 
wühlen  das  Peritoneum  von  der  vorderen  Bauchwandung  los  und  verrücken  somit 
die  ürenze,  bis  wohin  die  respiratorische  Bewegung  der  Bauchwandung  hinabreichen 
sollte,  um  eine  Strecke  weiter  nach  oben.  Die  subfascialen  Abscesse  der  Kniebeuge 
haben  eine  Beu^econtractur  des  Kniej^'elenkes  zur  Folge.  —  Die  Frage,  von  welchem 
Organ  der  Absceii  ausgeht,  wird  durch  Kombination  verschiedener  Aniialtspunkte 
erledigt  Sehr  häufig  ist  durch  die  Eniierung  des  Sitzes  auch  schon  der  Ursprung 
und  die  Art  des  Abscesses  erkannt  Wenn  ein  Absceß  der  Stemalgegend  dem 
Stemum  selbst  breit  aufsitzt  und  an  seiner  Basis  un verschiebbar  ist,  so  leiten  wir 
ihn  von  einer  Periostitis  oder  Ostitis  des  Stemum  ab.  Weisen  wir  den  Fiter  in 
einer  vergröfkTtcn  I.vmphdrüse  nach,  so  ist  er  auch  fiier  entstanden.  Bei  Senkungs- 
abscessen  insbesondere  ist  aber  eine  umständlichere  FrliebuiiLi;  notwendig.  Wenn 
uns  z.  B.  ein  Psoasabsceß  vorliegt,  so  wird  sein  (liäutigster)  Ursprung  aus  einer 
Caries  der  Körper  der  Lendenwirbel  dadurch  nachgewiesen,  daß  wir  an  einem 
Wirt>el  die  Zeichen  der  Entzündung  nachweisen.  Ein  retropharyngealer  Absceß,  der 
nur  vom  Zellgewet>e  ausgeht^  läßt  die  Bewegungen  der  Halswirbelsäule  frei;  ein 
solcher,  der  von  den  Halswirbeln  ausgeht,  ist  mit  starrer  Kopfhaltung  verbunden.  - 
Die  Prognose  der  Abscesse  muß  verschiedene  Momente  berücksichtigen  F.in 
Absceß  kann  lebensgefährhch  sein  sclion  \\ej4en  seines  Sitzes;  so  insbesondere  die 
inneren  Absccbsc  (I  lirn-,  Lungen-,  Lcberabsccli,  retruosuphagcalcr  Absccl>),  indem 
entweder  lebenswichtige  Funktionen  behindert  oder  durch  die  Perforation  in  eine 
Nachbarhöhle  diffuse  Entzündungen  von  großer  Ausbreitung  angeregt  werden  (Menin- 
gitis bei  Himabsceß,  Peritonitis  bei  Letjerabsceß).  Die  Nachbarschaft  eines  großen 
Blutgefäßes  kann  Anlaß  zur  Arrosion  des  letzteren  und  zu  bedeutender  Hämorrhagie 
abgeben;  die  Nachbar>chaft  eines  großen  Gelenkes  ist  mitunter  darum  gefährlich, 
weil  die  eventnclle  Perforation  eine  ZerstöruiiL:  des  Gelenkes  mit  ihren  schweren 
Folgen  liei beitiilnt.  Pyäujic  ist  bei  Absce^sen  keine  sehr  seltene  Folcre,  Sehr  nani- 
*  hatte  ürölk  eines  Abscesses  ist  bei  gesunden  und  kräitigeii  Individuen  in  der 
Regel  nicht  von  let)en^efährlicher  Bedeutung;  die  größten  Atiscesse  können  da  in 
rascher  Weise  heilen.  Kalte  Abscesse  hingegen  sind  meist  von  sehr  bedenklicher 
Prognose,  da  sie  auf  Lokaltuberkulose,  auf  Dyskrasie  beruhen  und  von  einem 
Lokalleiden  ausgehen,  welches  selbst  nicht  heilbar  ist  oder  nur  im  Kindesalter  und 
bei  zweckmäßigster  Behandlung  und  unter  günstigsten  Umständen  nuslieilen  kann. 
Bei  nietasiatischen  Abscessen  ist  die  Prognose  nach  der  Heftigkeit  des  Allgcmein- 
prozesses  zu  stellen,  vereinzelte  Metastasen  können  ausheilen,  wenn  die  Pyämie 
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nicht  tödlichen  Ausgang  bedingt  hat  Wenn  ein  Absceß  auch  nicht  lebensgefährlich 
ist,  so  kann  er  dennoch  mehr  minder  schwere  Folgen  funktioneller  Natur  nach 
sich  ziehen;  so  können  langwierige  periartikulare  Absoesse  eine  Rigidität  der 

I)  etreffendcn  Qelenkenach  sich  ziehen;  auf  einen  retrobulbären  AbsceB  kann  Opticus- 
<ch\rtind  foli^en;  ein  periproktitischer  Absceß  kann  die  Bildung  einer  Mastdarm- 
tistcl  bedin>»en  u.  s.  vc. 

In  Bc/ug  auf  die  Therapie  gelten  für  die  liciUcn  Absccssc  andere  Voibchritten 
als  für  die  kalten.  Bei  den  heifJen  Abscessen  ist  nämlich  das  Verfahren  je  nach  den 
Bedingungen  des  Falles  ein  verschiedenes.  Es  gibt  Fälle,  wo  der  At>sceß,  sobald  er 
erkannt  ist,  eröffnet  werden  soll,  seltjst  wenn  komplizierte  Eingriffe  dazu  notwendig 
wären  (Trepanation  beim  Hirn-,  Laparotomie  bei  n;  I  berabsceß).  So  muß  ein  retro- 
ptjaryngealer  Abscel^  eröffnet  werden,  sob.ild  er  bedeutende  Sdilinf,^-  tmd  sobald  er 
Atembeschwerden  verursacht.  Ja  es  gibt  Hille,  \x(i  tuan  einen  I  inschnitt  macht,  selbst 
wenn  man  über  den  Sit/  des  F.iters  nicht  ganz  klar  wäre,  indem  man  Nchon  durch 
die  tntspaiinuug  der  1  eile  eine  üetalir  abwenden  oder  vermindern  kann  (I'anariliuin). 
So  muB  man  bei  Abscessen  in  der  Nähe  der  Glottis,  wenn  Olottisodem  eintritt,  nach 
dem  Eiter  suchen,  wenn  man  auch  keine  deutliche  Fluktuation  fuhli  Abscesse,  in 
denen  Cxcrete,  insbesondere  Harn  und  Kot  sich  finden,  eröffnet  man  schnell,  weil 
sonst  eine  rasche  Vergrößerung  durch  Verjauchung  derselben  einzutreten  pflegt.  Bei 
den  rasch  vordringenden  disse/ierenden  Ab?;cessen  ist  ebenfalls  die  Fröffnung  an  jener 
Stelle,  bis  wohin  der  FJter  v(Mo^edrungen  ist,  £ifeboten.  Die  Nähe  ^^^roßer  Venen  und 
gruber  Gelenke  gebietet  ebenfalls  eine  baldige  Lröftnung  des  Abscesses.  Manchmal 
endlich  eröffnet  man  einen  Absceß  darum,  weil  der  spontane  Aufbruch  entstelletide 
Narben  zurücklassen  könnte  (Periostale  Abscesse  des  Kiefers,  Drüsenabscesse  am 
Hals).  Wo  jedoch  keine  besonderen  Motive  zur  raschen  Eröffnung  auffordern,  dort 
ist  es  am  besten,  entweder  die  Resorption  durch  Anwendung  der  feuchten  Wärme 
(n.Tch  früheren  chinirffischen  Schulen  aucli  Hautrci/c  über  der  Absceßhöhlc,  Purp^anticn, 
r')!urvtica)  an/ustreben  und,  wenn  diese  luclu  erfolgt,  durch  uartne  Kataplasmen  den 
baldigen  Aufbruch  zu  befördern;  ist  einmal  die  Haut  selbst  verdiinnt  und  deutliche 
Fluktuation  vorhandm,  so  eröffnet  man  die  Höhle  mit  dem  Messer.  —  Bei  manchen 
Abscessen,  insbesondere  bei  manchen  DrQsenabscessen,  steht  man  ab  und  zu  Heilung 
durch  wiederholte  Aspiration  des  Eiters  eintreten  oder  man  macht  nach  der  Vorschrift 
von  Bier  eine  ganz  kleine  stichförtnige  Incision,  am  besten  mit  einem  Tenotom,  und 
aspiriert  mit  eigens  konstruierten  SnuiLfrrlockcn  den  Fiter  aus  der  Höhle.  -  Was  die 
kalten  Abscesse  betrifft,  so  umiW  man  unterscheiden,  ob  es  sich  uni  kleinere  Abscesse,  die 

II)  loco  enlstaiideii  sind,  oder  um  Senkungsabscesse  handelt.  Bei  den  ersteren  ist  die 
Eröffnung  im  allgetneinen  weder  geboten,  noch  kontraindiziert,  man  richtet  sich  nach 
den  Umständen  des  Falles.  Bei  den  großen  Senkungsabscessen  hingegen  galt  bis 
auf  die  neueste  Zeit  die  Lehre,  daß  man  sie  niemals  mit  dem  Messer  eröffnen  solle 
und  diese  Lehre  fußte  auf  Erfahrung.  Während  nämlich  vorder  Eröffnung  die  tägliche 
Vergrößerung  der  Absceßhöhle.  d  h.  die  tägliche  Sekretion  von  Fiter,  eine  minimale 
ist,  wird  nach  der  Erottnunt;  die  i;an/e  Innenfläche  der  Ahsceliuand  zur  liehisj;en 
Sekretion  angeregt  und  das  liidividuiun,  das  ohnehin  dy^krasisch  ist,  einem  sehr 
grofien  Säfteverlust  ausgesetzt.  Weiterhin  sah  man  häufig,  daß  der  Eröffnung  eines 
Senkungsabscesses  Jauchung  der  Höhle  mit  raschem  letalen  Ausgange  folgte.  Daher 
empfahl  man  für  den  Fall  eines  drohenden  Durchbruches,  die  Höhle  bloß  zu  punktieren 
und  soviel  Eiter  abzulassen,  daß  die  Spannung  in  der  Höhle  nachgebe;  die  Punktion 
konnte  auf  diese  Weise  inelinnals  wiederholt  werden.  Seit  Einfufining  der  modernen 
Operationsveriahren  kann  man  meist  gefahrlos  die  größten  kalten  Abscesse  spalten. 
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Es  zeigt  sich,  daß  keine  Jauchung  und  keine  große  Eiterung  folgt;  vielmehr  verkleinert 
sich  die  Höhle  und  wenn  man  eine  elastische  Kompression  derselben  sofort  nach 
der  Eröffnung  anwendet,  so  erzielt  man  häufig  eine  solche  Verkleinerung  der  Höhle, 

daß  aus  derselben  blof)  ein  enger,  zum  ursprünglichen  Atisj:j.Tngsherdc  gehender 
fc'itergani^  w  ird.  Ab  und  zu  bemerkt  man  aber,  dali  der  Lrotlmiii^  des  kalten  Abscfsses 
sofort  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinieidens  folgt  und  trotz  aller  Asepsis  eilt 
mitunter  das  Individuum  förmlich  dem  Tode  entgegen.  Deshalb  macht  man  in  neuerer 
Zeit  bei  tuberkulösen  Abscessen  Einspritzungen  von  solchen  Mitteln,  denen  man  eine 
antituberkulöse  Wirkung  zuschreibt.  Insbesondere  ist  die  Einspritzung  der  Jodoform- 
emulsion  (Rp.:  Jodoform,  pulv.  10*0;  Olet  Ricini  1000.  S.:  Vor  dem  Gebrauch  gut 
auf/uscliütteln.)  häufig  angewendet  worden  und  dieselbe  hat  in  der  Tat  nicht  selten 
recht  gute  I  jfolj^fe.  —  Für  die  metastatischen  Abscesse  s^mU  bei  den  Praktikern 
die  Regel,  die  tiröffnung,  wo  überhaupt  von  ihr  die  Rede  sein  kann,  spät  vorzunehmen. 
Bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  daß  die  Oelenksabsccsse  bei  Variola  dreist  eröfhiet 
werden  können  und  meist  sehr  rasch  und  ohne  Ankylose  ausheilen.  —  Die  operative 
Eröffnung  des  At>scesses  (Onkotomie)  ist  bald  ein  höchst  einfacher,  von  jedem  Anfänger 
ausführbarer  Eintiriff,  bald  eine  Operation,  welche  Umsicht  und  Erfahrung  erfordert. 
Ist  die  Haut  fiber  detn  .Atiscesse  <;chon  verdünnt,  so  kann  man  <^ich  einer  Lan/ctte, 
selbst  einer  Schere  bedienen,  um  die  dünne  Decke  durchzutiennen.  Ist  der  Absceß 
jedoch  von  einer  dickeren  Scliicht,  etwa  Haut  und  Fascie,  bcdccki,  so  nimmt  man 
ein  spitzes  Bistouri.  Die  Größe  und  Lage  der  Incision  darf  nicht  willkürlich  sein. 
Diese  soll  auf  der  Stelle  der  deutlichsten  Fluktuation,  auf  der  Höhe  der  Prominenz 
angel^  werden,  so  daß  sie  nach  Kollabientng  der  Absceßwandungen  etwa  der  Mitte 
des  Höhlengrundes  gegenüberliegt;  die  Granulationsbildung,  durch  welche  die  Aus- 
füllunt;  der  Hohle  zu  geschehen  hat,  kann  alsdann  von  allen  Punkten  gleichmäßig 
fortschreiten.  Die  Richtung  der  Incision  richtet  sich  nach  der  Körperstelle.  Im  all- 
gemeinen macht  man  den  Schnitt  in  einer  zur  Körtu-iaclisc  parallelen  Richtung. 
Insbesondere  dann,  wenn  der  Kranke  heruingeiien  darf,  wäre  eine  zur  Körperachse 
etwa  quere  Richtung  ganz  unzweckmäßig,  da  die  Absceßhöhle  in  zwei  Taschen  ge- 
spalten würde,  von  denen  die  untere  sich  immer  wie  ein  Reservoir  mit  Eiter  füllen 
würde.  Aber  selbst  wenn  der  Kranke  bettlägerig  wäre,  pflegt  man  am  Stamme  und 
an  den  Extremitäten  in  der  Richtung  der  Körperachse  einzuschneiden,  weil  eine  in 
die  Quere  anf^elegte  Incision  eine  starke  Retraction  der  Haut,  also  ein  starkes  Klaffen 
der  Wimde  und  somit  eine  langwierige  Überhäufung  zur  f  oli^e  hat.  In  den  Glieder- 
beugen wäre  eijie  quere  Incision  nicht  vorteilhaft,  weil  die  Wundraudci  bei  jeder 
Streckung  voneinander  entfernt  würden;  dasselbe  geschähe  an  den  Streckseiten  der 
Extremitätengelenke  durch  Beugung.  Also  muß  die  Incision  in  der  Achse  des  Gliedes 
geschehen.  Weiter  muß  die  Incision  so  angelegt  werden,  daß  der  Eiter  frei  abfließen 
kann.  Wenn  man  z.  B.  bei  einem  retromammären  Abscesse  nur  am  untersten  Punkte 
unterhalb  der  Mamma  inzidieren  würde,  so  würde  die  Mamma  selbst  auf  den  Boden 
der  erötfneteri  Höhle  sinken,  dadurcli  die  Otfnunv:  kouiprnnieren  imd  den  KiterabfUiß 
verhindern.  In  manchen  Fällen  erfordert  es  die  Nälie  von  Bluigeiaßen,  daß  man  in 
einer  Richtung  schneidet,  bei  welcher  diese  nicht  getroffen  werden  können.  In  anderen 
macht  sich  wieder  die  Rücksicht  geltend,  daß  die  Narbe  nicht  entstelle;  so  wird  man 
auf  der  Stinte  am  besten  quer  inzidieren,  weil  die  Narbe  dann  dieselbe  Richtung 
hat,  wie  die  natürlichen  Falten  dieser  Gegend.  Bei  tiefliegenden  Abscessen  wird 
die  Eröffnung  schiclitweise  vor<''enommen;  man  präpariert  mit  dem  Messer  bis  auf 
die  Muskulatur,  trennt  mittels  i  iner  I  loltNonde  das  f^inJet^ew  ehe  /w  isclieu  den  Muskel- 
fasern stumpf  durch  und  cröfinct  die  Hohle  mit  derselben  Holiisonde;  häufig  stürzt 
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schon  während  der  Trennung  des  Muskelgewebes  der  Eiter  heraus,  worauf  man  mit 
der  Komzange  bloß  die  Öffnung  zu  dilatieren  hat.  Zur  Eröffnung  der  Abscesse 

in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bedient  man  sich,  um  die  Zun^e  und  weichen 
G.Tumen  nicht  auch  711  verletzen,  eines  Tcnotoms  oder  eines  mit  Heftpflaster  bis  zur 
Spitze  uniw  ickclteii  Bistouris  Wenn  man  bei  sinuösen  Abscessen  t  itie  oder  mehrere 
üei^enöffnungeii  anzulcf^en  hat.  so  schneidet  man  auf  die  dincii  die  erstj^eniachte 
Incision  eingeführte  Komzange.  Bei  tiefgelegenen  Abscessen,  nach  deren  Liulceiung 
sich  die  deckenden  Schichten  verschieben,  ist  es  mitunter  nötig,  ein  festes  Drainrohr 
einzulegen,  damit  der  Eiter  konstant  abfließen  könne.  —  Nun  erübrigt  noch  in  kurzem, 
die  Abscesse  der  verschiedenen  Organe  und  Gewebe  namhaft  zu  machen.  \m  Gehirn 
unterscheidet  man  akute  und  chronische  Abscesse;  die  ersteren  sind  das  Resultat 
einer  akuten  eiterigen  Encephalitis  und  stellen  nicht  eingekapselte,  unregelmäßige 
Höhlen  \-or;  die  chronischen  Hiniabbcesse  sind  immer  ein<jekapselt,  werden  manch- 
mal durch  \  ordrangung  der  Himleile  sehr  groß,  entstellen  häulig  um  eingedrungene 
fremde  Körper  (Klingenspitzen  u.  dgl.),  oder  bei  Caries  des  Felsenbeins  oder  metastatisch 
bei  putriden  Prozessen  in  der  Lunge,  wachsen  unter  unerheblichen  Erscheinungen 
(Latenzperiode)  langsam  heran,  erzeugen  zeitweise  heftigere  oder  weniger  heftige  Symp- 
tome der  Hirncompression  imd  führen  meist  den  Tod  durch  Perforation  in  die  Him- 
höhlen  oder  in  den  Sack  der  Meningen  herbei.  Ihre  f-röffnunc:  von  einer  «remachten 
Trepanatiouslücke  aus  ist  schon  einige  Male  mit  .t^uteni  Fj  fol.^e  \'or<;eiioinnien  worden.  - 
Kehlkoplabscesse  entstehen  durch  Pericliondnlis  txlerna  oder  inlcrna  und  koiuien 
somit  nach  außen,  oder  in  die  Larynxhöhle  oder  nach  beiden  Richtungen  prominieren 
und  hochgradige  Stenose  des  Kehlkopfes  erzeugen.  —  Abscesse  der  Schilddrüse 
sind  primär  sehr  selten;  etwas  häufiger  kommen  hier  Metastasen  vor.  —  Lungen- 
abscesse,  wie  sie  sich  im  Gefolge  von  InfluenM  und  Lungengangrän  nicht  so  selten 
cntuickeln  oder  von  aspirierten  Fremdkörpern  niis<:;elöst  werden,  erfordern  nach 
Thorakotomie  oder  Kippenresektion  die  Fröffiiun^  am  besten  mittels  des  Paquch'ns. 
Das  Kontgenverfahren  erniögltclil  Diagnoi.c  und  Lokalisation  noch  präziser  als  U  iiIrt, 
wo  man  nur  auf  Auscultation  und  Perkussion  angewiesen  war.  -    In  der  Zunge 
kommen  chronische  Abscesse  von  geringer  Ausdehnung  und  aktinomykosisdie  vor; 
sie  sind  meist  schmerzlos  und  sehr  prall,  so  daß  sie  mit  einem  Neugebtlde  ver- 
wechselt werden  können.  -  Die  Tonsille  ist  häufig  der  Sitz  eines  kleinen,  unter 
starkem  Fieber  und  großen  Schlingbeschwerden  verlaufenden  Abscesses,  der  meist 
durch  den  Ztin<j;cn.naumenhofxen  hindiircli  perforiert.  Manchmal  kommt  es  m  einer 
Phlegmone  de>  Zell^ew  ehes  um  die  l  ousille  herum,  welche  /u  Arrosion  der  urollen 
Blutgefäße  und  todiiclier  I  läniorrhagie  lülircii  kann.        In  der  i\'irotis  konuncn 
metastatische  Abscesse  bti  Typhus,  Variola,  Scarlatina,  Pyämie  vor;  auch  kann  die 
Parotis  beim  Mumps  vereitern.  Die  Eiterung  geht  von  den  Acinis  aus  und  greift 
erst  dann  auf  das  Bindegewebe  über.  Neben  leichten  Abscessen  kommen  hier  auch 
ausgebreitete  Vereiterungen  und  Verjauchungen  mit  Nekrose  der  Drüse  vor.  — 
Leberabsces-^e  kommen  in  den  heißen  Kürriatcn  häufig,  in  unseren  (legenden 
außerordentlicii  selten  vor;  bei  uns  bekoiuiueu  wir  nur  eiterige  Metastasen  in  die 
Leber  im  Verlaufe  der  Pyämie  häufiger  zu  sehen.  Der  spontane  Leberabsceß  ent- 
wickelt sich  langsam,  bedingt  eine  Vergrößerung  der  Leber  zunädist  nach  oben, 
später  auch  nach  unten,  bildet  zuweilen  eine  deutliche,  circumscripte,  schmerzhafte 
Prominenz  und  bricht  entweder  nach  außen,  oder  in  die  Schichten  der  Baudiwandung, 
oder  in  den  Magen,  oder  in  einen  Darm,  oder  in  die  Organe  der  Bnisthöhle  oder  in 
das  Ca\um  pcritonci  durch.  Sobald  er  dia'^nostiziert  i<;t.  muß  ^eine  hTöffnim«^  \'or- 
genomnicn  werden.  Man  muß  jedocii  früher  Adhäsionen  zwischen  der  Leber  und  der 
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Bauchwand  zu  erzeugen  suchen,  indem  man  zuerst  die  Bauchwand  über  dem  Abscesse 
spaltet  und  eine  Anwachsung  der  Ljeber  an  die  Bauchwand  eintreten  läßt.  -  Von 
den  pyämischen  Metastasen  abgesehen  sind  auch  in  der  Milz  die  Abscesse  uns:emein 
selten.  —  Nierenabscesse  kommen,  von  den  offenen  Wunden  der  Niere  abgesehen, 

hauptsächlich  hei  Lithiasis  vor  und  e?  kann  die  pan/e  Niere  in  einen  stein halti^^en 
Fitersack  umgewandelt  werden.  Die  trofiminL;  winde  schon  von  Mippokratcs  vor- 
geschlagen und  von  Marchetti  das  erstemal  angeiührt,  in  neuerer  Zeit  ist  über 
ihre  Natur  und  Behandlung  von  mehreren  Chirurgen,  besonders  von  Simon,  Näheres 
auseinandergesetzt  worden.  —  Abscesse  der  Harnblase  finden  sich  meist  in  den 
Schichten  der  vorderen  Wand,  seltener  im  Fundus,  noch  seltener  in  der  Seitengegend. 
Sie  perforieren  manchmal  in  die  Blase,  häufiger  jedoch  nach  außen  ins  Becl<enzell- 
gewebe  und  können  dann  entweder  diffuse  Vereiterung  des  letzteren  veranlassen  oder 
circtunscrifM  hleitxMi  und  nach  aul>en  oder  in  den  .Mastdarm,  die  Scheide  perforieren. 
Sie  steilen  uiciit  uui  ein  sehr  gefährliches,  sondern  auch  ein  qualvolles  Leiden  dar. 
—  Abscesse  der  Prostata  entstehen  meist  bei  Urethralentzündungen  und  kommen 
auch  bei  Steckenbleiben  von  Steinfragmenten  vor;  endlich  freten  sie  auch  metastatisch 
auf.  Kleine,  im  drüsigen  Parenchym  des  Organs  entstandene,  entleeren  sich  meist  in 
die  Urethra;  ist  der  bindegewebige  Anteil  von  diffuser  Phlegmone  ergriffen,  so  kann 
es  unter  sehr  heftiL,fen  Beschwerden  zu  Durchbrüchen  ins  Recttim,  ins  Beckenzell- 
gewebe, nach  außen  konunen.  Im  Hoden  kommen  neh>t  traumatischen  Abscessen 
selten  spontane  vor,  als  Resultate  einer  chronisciien  l:nl/ündiing;  dasselbe  gilt  vom 
Nebenhoden,  der  häufig  infolge  von  Tuberkulose  unter  dem  Bilde  eines  kalten 
Abscesses  einschmilzt.  -  In  der  Mamma  finden  sich  die  Abscesse  am  häufigsten 
im  Verlaufe  des  Puerperalprozesses;  sie  sitzen  am  häufigsten  im  Parenchym  der  Druse 
selbst,  seltener  im  Zellgewebe  vor  oder  hinter  der  JWamma.  -  Die  Abscesse  der 
Knochen  (der  Knochen  als  Organ  aufgefaßt)  sind  entweder  das  Resultat  einer  I^eriostitis 
und  sitzen  dann  zwischen  dem  Periost  und  der  hloßgelegten  Knncheiioherfläclie,  oder 
sie  treten  als  Markabscel»  im  Verlaufe  einer  akuten  Osteomyelitis  auf,  oder  sie  tmden 
sich,  als  Knociienabsceli  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  in  der  Spongiosa  der 
Epiphysen  langer  Röhrenknochen  (obere  Epiphyse  der  Tibia,  untere  des  Femur,  öbtrt 
des  Oberarms);  diese  zeichnen  sich  durch  lange,  auf  viele  Jahre  sich  erstreckende 
Entwicklung  durch  Auftreibung  des  Knochens  mit  außerordentlich  feinen  Aufbruchs- 
kanälchen  und  durch  spätere  Schmerzlosigkeit  aus.  -  In  den  Muskeln  kommen  zumeist 
nur  kalte  Setikungs.ibscesse  vor  (Psoasabsceß  bei  Caries  der  Lendenwirbel),  welche 
vom  Knochen  au>uehen  und  den  Muskel  alhnälilicli  /erst()ren;  selten  greifen  akute 
Abscesse  des  Zellgeucbes  auf  einen  benaclibarteti  Muskel  über;  bei  Rotz  kommen 
kleine  multiple  Abscesse  in  den  Muskeln  als  Metastase  vor.  —  ^s  kalter  Oelenks- 
absceß  wurde  von  Bonnet  eine  Form  derfungösen  Oelenksentzundung  beschrieben, 
bei  welcher  ein  reichlicherer  Eiguß  von  serösem  Eiter  ins  Gelenk  vorwiegt  —  Von 
den  Zellgewebsabscessen  haben  einzelne  ihres  Standortes  wegen  eigene  Namen. 
So  spricht  man  von  retrophar\'ngealen  Abscessen;  es  sind  entweder  Senkungsahsccsse, 
die  von  der  Caries  der  Malsxx  irbcl  .lusgehen  oder  solche,  die  auf  Abcedierung  in 
der  Rachenmandel  zu  be/ielien  sind.  Beide  Arten  pflegen  durch  Druck  auf  den 
Phaiynx  Schlingbescliwerden  und  durch  Beengung  des  Aditus  ad  laryngem,  durch 
Druck  auf  den  Kehlkopf,  auch  Atembeschwerden  zu  verursachen.  —  Retroösopha- 
geale  Abscesse  sind  eines  ähnlichen,  nur  tiefer  gelegenen  Ursprunges  und  können  das 
Verschlingen  der  Nahrung  vollkommen  unmöglich  machen.  —  Peripleuritische 
Abscesse  lagern  sul^plenral  an  der  inneren  Thoraxwand  und  wölben  sich  in  den 
Brustraum  hinein.  Einzelne  stammen  von  einer  Pleuritis,  die  selbst  ausheilt,  aber  im 
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sttbserösen  Lager  eine  Absceßbildung  \eranlaßt  hatte;  einzelne  stammen  von  Ent- 
zündung der  Rippen;  bei  anderen  ist  der  Ursprung  unbekannt  -  Die  retroperi- 
tonealen  Abscesse  lagern  im  subserösen  Raum  der  hinteren  oder  der  seitlichen 

Bauch\xand;  sie  stammen  \<>n  entlegeneren  Knochenentzündungen  oder  von  Ver- 
eiteninrf  der  retroperitonealen  Drüsen  oder  meistens  von  citriger  Ai>pendicitis  lier. 
Eine  besondere  I'orni  dieser  sind  die  subphrenischcn  Abscesse,  welche  /wisciien 
Zuercliteii  und  Leber  lagern.  —  Paranephritische  oder  pcrineplirilischc  Abscesse 
entstehen  durch  Vereiterung  des  die  Niere  umgebenden  Zellgewebes  infolge  von 
Traumen  oder  durch  üthtasts.  —  Parametritische  Abscesse  lagern  im  Zellgewebe, 
welches  den  Uterus  umgibt  und  kommen  am  häufigsten  im  Puerperium  vor.  — 
Periurethrale  Abscesse  kommen  bei  Strikturen  (durch  Perforation  oder  Exulceration), 
dann  bei  Follikulancrscimärung  vor,  luwirken  Kninprossion  der  Urethra  und  geben 
häufif^  711  nusi^ebreiteter  l ^rininfiltration  X'eiaiilassung.  -  Als  periartikulare  Abscesse 
bczeiclinct  man  Absce>se  \i)n  verschiedener  Bedeutung,  wenn  sie  in  unmittelbarer 
Nahe  des  Gelenkes  sitzen;  viele  gehen  aus  eiteriger  Schmelzung  des  periartikularen 
Fungus  hervor.  (Aibertf  Hoekenegg, 

AbsInthiuiR.  Herba  Absinthii^  Summitates  Absinthii,  Wermut,  Wurm- 
tod,  Orabekraut,  Heiligbitter,  Campher-  oder  Magenkraut,  franz.  Grande 
.Absinthe,  etit;!.  Common  Wormwood,  ist  das  in  den  meisten  europäischen  Ländern 
offizinclle,  im  blühenden  Zu'^tnnde  tre^ammeltc  und  ijctrocknete  Kraut  von  Artemisia 
Abbiullnuni  L.,  einer  nanu  ntlicfi  in  ( lebiri^Nue^eiidcn  von  fast  cjanz  turopa  wild 
vorkommenden,  häufig  in  Gärten  angebauten,  ausdauernden  Composite,  ausgezeicluiet 
durch  dicht  grauseidenhaarige  Blatter,  von  denen  die  grundständigen  sehr  lang- 
gestielten dreifach-,  die  stengelständtgen  zweifach-  und  einhich-fiederschnittig  sind, 
(Fig.  12)  sowie  durch  kleine  nickende,  strahllose,  fast  kugelige  (ca.  3  mm  messende), 
rispig  zusammengestellte,  hellgelbe  Blütenkörbchen.  Diese  enthalten  zahlreiche  gelbe 
Röhrcnbliiten.  Ocnich  eij^entiimlich  und  stark  aromntiscli.  Geschmack  sehr  bitter 
ispncliwoillicli)  und  gew  iu/liaft.  [  jitliält  neben  Mar/,  ( ierhstotf.  Sauren  (darunter  Bern- 
steinsäure) und  Salzen  (reicli  an  Salpeter)  als  liau|)lsachiich  wirksame  Bestandteile  ein 
ätherisches  Öl  von  grQner  oder  gelbgrüner  Farbe  (0*2-0-4  % )  und  einen  indifferenten 
Bitterstoff  Absinthiin.  Das  ätherische  Öt  (spec.  Oew.  0-92-0*95)  ist  ein  Gemenge 
\on  einem  bei  203*  siedenden  sauerstoffhaltigen  Anteil  (Absinthol)  und  mehreren 
Terpenen.  Das  »Absinthol"  besteht  aus  dem  Keton  Tluijon  und  dem  zugehörigen 
Thyjylalkohol  (Scfummc!  (V  Co.).  Das  Absinthiin,  von  O.  Seniler  (18Q2)  rein  dar- 
gestellt, ist  ein  Glykosid  ((  ,  ,H.,„0,),  in  kaltem  Wasser  kaum,  weni^^j  in  heißem, 
leicht m  Alkohol  und  Äther  losiich  und  liefert  beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren, 
selbst  beim  Kochen  mit  Wasser,  neben  Dextrose,  einen  flüchtigen  Körper  und  eine 
Art  Harz,  weiches  mit  Alkalien  Phloroglucin  gibt. 

In  kleineren  Gaben  wirkt  der  Wermut  analog  anderen  aromatisch  bitteren 
Mitteln.  Die  durch  größere  Dosen  hervoigerufene  stärkere  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system \\  ird  schon  von  alteren  Ärzten  liervorrrehoben  und  einige  sprechen  cferade/u 
von  einer  narkotischen  Wirkung,  die  man  bald  xon  tieni  ätherischen  Glc,  bald  xon 
dem  Bitterstoff  ableitete,  hi  neuerer  Zeit  hat  Magnan  (1873)  das  Autireien  cpilepti- 
foriner  Krampte  infolge  des  übermäßigen  Genusses  des  namentlich  in  Frankreich  viel 
gebrauchten  Absinthlikörs  (s.  d.  Artikel  Alkoholismus)  dem  ätherischen  Öle  zuge- 
schrieben, gestützt  auf  Versuche  an  Tieren,  bei  denen  kleine  Gaben  desselben  Muskel* 
Zuckungen  in  der  vorderen  Körperhälfte,  größere  Dosen  epileptische  Krämpfe  und  De- 
lirien her\'orriefen.  Nach  den  Untersuchungen  von  C.  V.  Böhm  (Inaug.-Diss.  Halle, 
1879;  Schmidts  jahrb.  184)  steht  das  Absinthöl  bezüglich  seiner  physiologischen  Wir- 


Digitlzed  by  G( 


122 


Absinthium. 


kuiigdem  Terpentinöl  am  nächsten;  es  bewirkt,  wie  dieses,  in  mäßigen  Dosen  Reflex- 
verminderung und  Depressionszuständc.  Bezüglich  des  Auftretens  epileptischer  Konvul- 
sionen wurde  experimentell  gefunden,  daß  sowohl  bei  der  akuten,  wie  bei  der  subakuten 
und  chronischen  Intoxikation  zunächst  ein  Stadium  der  Depression  und  Reflexvermin- 
derung eintritt  und  erst  ganz  zuletzt  kommt  es  manchmal  zu  anfallsweise  auftretenden 
heftigen  epileptoiden  Krämpfen  und  einer  deutlichen  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit. 
Die  hiezu  erforderlichen  Dosen  sind  aber  so  große  (weit  größere  als  Magnan  anführt), 


Fig.  12. 


Wermulbiatt.  (AutophnioKracnm  von  J.  Moeller.) 


daß  nach  Böhms  Ansicht  es  ganz  unmöglich  sein  würde,  einen  Menschen  durch 
Darreichung  von  Absinthlikör  in  diesen  Zustand  zu  versetzen. 

Der  Bitterstoff  bewirkt  nach  l.eonardi  (1828)  in  großen  (jaben  Schwindel 
und  Betäubung  und  soll  ein  treffliches  Febrifugum  sein,  während  Righini  ihm 
bloß  die  Wirkung  eines  Amarum  zuschreibt.  Her\orzuheben  ist  die  Beobachtung, 
daß  die  Milch  der  Kühe  und  das  Heisch  der  Schafe,  welche  Wermut  gefressen, 
bitter  schmeckt.  Nach  C.  F.  Böhm  findet  die  Ausscheidung  des  ätherischen  Oles 
im  unveränderten  Zustande  durch  die  Lungen  und  im  verharzten  Zustande  durch 
die  Nieren  statt. 

Die  interne  Anwendung  der  Merba  Absinthii  beschränkt  sich  gegenwärtig  nur 
auf  die  als  Stomacliicum,  gleich  anderen  verwandten  Mitlein;  früher  wurde  sie  unter 
anderem  auch  als  Antiperiodicum  und  Antlielminthicum  gebraucht,  jetzt  höchstens 
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in  der  Volksmedizin.  Meist  im  Infusum  (mit  Wasser  oder  Wein,  5*0-10*0  auf  100*0 
Kolat)  für  sich  oder  mit  anderen  analogen  Mitteln,  seltener  in  Pulvern  (0*5—2*0). 

Extern  zu  Fomentationen,  Klysmen,  Bädern,  Kräuterkissen,  S  ilben,  Pflastern,  in  Ver- 
bind iiii;  mit  nndt  ren  aromatischen  Vegetabilien;  mit  Olivenöl  digeriert  (1 : 10,  Oleum 

Absinthii  coctum)  zu  Einreibungen. 

Gebräuchliche  Präparate: 

1.  Extractuni  Absinthii,  Wcrmutextrakt.  Spiritiii»s-wässen^es  Extrakt  von 
brauner  Farbe,  in  Wasser  Irübc  löslich.  Inlern  als  Amarum  purun»  /u  O  b  PS  p.  d. 
(Pillen,  Mixturen).  Bestandteil  des  Ellxir  amarum  (10  T.  Extr.  Absinthii  und  5  T. 
Baeosacchar.  Menthae  pip.  mit  25  T.  Aq.  verrieben  und  von  Tinctura  amara  und 
Tinct  aromatica  je  5  T.  zugesetzt),  eine  etwas  trübe,  dunkelbraune  Flüssigkeit. 

2.  Tinctura  Absinthii,  Wermuttinktur.  Elixir  stomachicum  Stoughton. 
Im  durchfallenden  l  ichte  dunkclbraungrünc,  später  rötlichbraune,  im  auffallenden 
Lichte  braune  Maceniiioiistinktur  (1:5),  von  sehr  bitterem  Geschmack  und  vom 
Oerucli  des  Wermutkrautes;  intern  zu  20-60gtt.  (PO -3  0). 

3.  Tinctura  Absinthii  composita,  Digestionstinktur  aus  Herba  Abs.  5,  Cort 
fr.  Aurant  2,  Rad.  Acori,  Rad.  Oentianae  aa.  1,  Cort  Cinnam.  Vs  tmi  50  T.  verd.  Alkohol. 

4.  Aqua  vulneraria  spirituosa.  Destillat  aus  Wermut,  Lavendel,  Pfefferminz«, 
Rosmarin-,  Rauten-  und  Salbciblättern.  Tröbe,  kräftig  riechende  Flüssigkeit. 

Viele  Magenspezialitäten  bestehen  wesentlich  aus  Wermut;  die  Zahntinktur  von 
Nik-Balke  ist  Wermuttinktur. 

Von  Artemisia-Arten  stammen  auch: 

Radix  Artemlsiae,  Beifuß-  oder  Stabwurzel,  von  A.  vulgaris  L,  ein  Volks- 
mittel  gegen  Epilepsie  und  Chorea. 

Herba  Dracunculi,  Bertram,  Estragon,  von  A.  Dracunculus  L,  beliebtes 
Gewürz. 

Herh.i  Absinthii  Pontici  (Hb.  Abs.  Romani),  römischer  Wermut,  von  Arte- 

misia  Pontiea  1  . 

Herha  Absinthii  ni.Tritimi.  Seesirandswermut,  von  Artemisia  maritima  L, 
besonders  als  Wunniiutiel  in  tnaiiclicii  Gegenden  gebraucht 

Herba  Abrotani,  Eberrauten  kraut,  von  Artemisia  Abrotanum  L;  sämtlich 
südeuropäische,  bei  uns  hin  und  wieder  in  Gärten  angetroffene  Pflanzen. 

Herba  Oenipi,  Herba  Absinthii  alpini,  Genipkraut,  im  blühenden  Zustande 
gesammelte,  kleine,  gelb  blühende,  hochalpine  Arten,  liesonders  A.  glacialis,  A.  Mufd- 
linaVill.,  A.  «^picnt.!  Jncq..  durch  kräftii^es  Arnm  neben  Wermutjj^cschmnck  ,in'^':re/cichnet, 
in  der  Schweiz  sehr  beliebt  und  zur  Pabrikation  des  Extrait  d'Absinth  verwendet. 

(l^ogO  MoeUer. 

Absterben  des  Foetas.  Ätiologie.  Die  Frucht  kann  jederzeit,  sowohl  im 
Verlauf  der  Schwangerschaft  als  auch  im  Veriauf  der  Geburt  absterben.  Während 
der  Schwangerschaft  stirbt  die  Frucht  ab  infolge  von  Erkrankungen  der  mütterlichen 
"der  kindlichen  F.ihnilcn,  infolge  von  Störungen  im  mütteriichen  und  kindlichen 
Kreislauf.  infolL^a-  tf)\i>chcr  Produkte,  vcelche  von  der  Mutter  auf  das  Kmd  uber- 
gehen, oder  vom  Kmde  gebildet,  von  dem  inüUerlichen  Organismus  nicht  schnell 
genug  abgeführt  werden,  schließlich  intulgt  von  Anomalien  oder  Erkrankungen  der 
Fracht  selbst 

Die  gleichen  Erkrankungen  der  mütterlichen  und  kindlichen  Eihüllen,  welche 

die  vorzcitiuc  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bedingen,  vennsachen  auch  das 
Absterben  d^-s  Foetus  (s.  auch  unter  Ahorlns).  Es  kommen  hier  vornehmlich  in  Fraijc 
die  Endometritis  decidua  als  Erkrankung  der  mütterlichen  Eihülle,  die  Blasenmole 
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als  Erkrankung  der  kindlichen  Eihülle.  Teilweise  Ablösungen  des  Eies  durch  Blutungen 
zwischen  den  mütterlichen  und  kindlichen  Eihullen  können  eine  ungenügende  Er- 

nähnmg  des  Foetus  von  der  Mutter  her  zur  Folge  haben  und  dadurch  den  Tod 
bedingen;  da  diese  Rlutcrtjüssc,  wie  unter  »Abortus"  .iiispeführt  ist,  auch  unter  dem 
Einflüsse  des  I  ramiufs,  \x  elclies  den  Uterus  trifft,  ferner  durch  starke  Frschütterungen 
des  ganzen  Kt)ipcrs  entstehen  können,  so  spielen  daher  auch  traumatische  fcinflüsse 
eine  Rolle  in  der  Ätiologie  des  Todes  der  Frucht  in  der  Sdivt  angerschaft.  Die  Er- 
nährung des  Foetus  kann  auch  dadurch  leiden,  daß  mechanisch  im  fötalen  Kreis- 
lauf Hindemisse  eingeschaltet  sind;  wenn  dann  auch  genugende  Nahrungsstoffe  von 
der  Mutter  auf  die  Placenta  übergehen,  so  kann  doch  durch  ungenügende  Zufuhr 
der  N.ihninp;??toffe  zum  Kinde  dieses  absterben;  so  sehen  wir.  daH  Anomalien  der 
Nnhelsclinur,  w  le  wahre  Knoten  der  Nabelschnur,  Anomalien  des  totalen  Her/ens  und 
der  totalen  Cictälie  eine  ungenügende  Zutuln  von  Sauerstoff  und  Ernährungsbestand- 
teilen zum  Foetus  zur  Folge  haben  können.  Störungen  im  mütterlichen  Kreislauf, 
wie  sie  z.  B.  bei  schweren  Herzfehlern  aufh-eten,  bedingen  den  Tod  des  Kindes 
durch  Kohlensäureintoxikation;  im  allgemeinen  ist  diese  letztere  Ati<4<^e  aber  selten, 
weil  das  Sauerstoffbedürfnis  des  Foetus  meist  ein  geringeres  ist  als  das  der  Mutter, 
und  weil  das  Kind  .{^eiü^en  Überladung  mit  Kohlensäure  toleranter  als  die  A\utter 
ist;  dies  ist  dadiireli  bewiesen,  dalj  es  in  agone  gelingt,  bei  sclivterer  Störung  des 
mütterliciien  Kreislaufs  ufjd  starker  Cyanose  doch  durch  den  Kaiserschnitt  ein  zwar 
asphyktisches,  aber  schnell  wieder  zu  belebendes  Kind  zu  erhalten,  ja  selbst  nach 
dem  erfolgten  Tode  der  iVlutler  ist  noch  ein  lebendes  Kind  aus  dem  Mutterleibe 
ausgeschnitten. 

Dagegen  ist  das  Kind,  wie  es  scheint,  ziemlich  empfänglich  gegen  andere 
toxische  [Produkte,  welelie  von  der  Mutter  übergehen.  Bei  Phosphnrverpjifttmj]^  sehen 
wir  das  Kind  früh  absterben,  ebenso  bei  Cholera,  Malaria,  Diphtherie  der  jWuttcr. 
olme  dal'  wir  an7iineiinien  haben,  daß  hier  auch  die  specifischen  Bakterien  oder 
Plasmodien  von  MuUer  auf  Kind  übergehen,  wenigstens  ist  in  vielen  Fällen  von 
Cholera,  Typhus  und  anderen  Infektionskrankheiten  der  Tod  des  Kindes  erfolgt,  ohne 
daß  es  gelungen  ist,  die  Bakterien  im  fötalen  Organismus  nachzuweisen.  Nicht  immer 
ist  allerdings  der  Übergang  der  Toxine  von  Mutter  zu  Kind  allein  die  Ursache  des 
Absterbens  des  Foetus;  z.  T.  spielen  bei  diesen  Erkrankungen  auch  Temperatur- 
erfiöhuni^en  des  mi'itterlichen  Organismus  eine  Rolle.  Da  das  Kind  eine  um  ca. 
einen  halbi  ti  Grad  höhere  Temperatur  hat  als  die  Mutter,  so  kann  das  Trotoplasma 
der  kindlichen  Zellen  eher  der  Wännestarre  erliegen  als  das  der  Mutter.  Manchmal 
ist  der  Einfluß  auf  das  Kind  erst  ein  mittelbarer;  bei  der  Phosphorvergiftung  der 
Mutter  sehen  wir,  ähnlich  wie  bei  der  Cholera,  eine  ausgesprochene  Endometritis 
haemorrhagica.  Diese  Endometritis  hemmt  die  Ernährung  des  Foetus  und  kann 
aliein  seinen  Tod  bedingen. 

Bei  vielen  Infektionskrankheiten  toten  nicht  blof^  die  übergehenden  Toxine, 
sondern  aucii  die  InfektionserrcLTcr  an  ^ich  die  hriieht  im  A\ntterleib;  ?o  ist  der  Über- 
gang des  Mil/brandbacillus  von  der  MuUcr  auf  die  I  ruclit  melniacli  nachgewiesen, 
vor  allem  ist  durch  die  große  Entdeckung  Schaudinns  festgestellt,  daß  bei  Syphilis 
der  Mutter  der  Syphiliserreger  häufig  in  den  Organen  des  abgestorbenen  Foetus 
vorhanden  ist,  so  daß  auch  hier  der  Tod  durch  den  specifischen  Infektionserreger 
l)edlngt  ist 

Nicht  ganz  so  einfach  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Tuberkulose.  Wenn  auch 
Schmorl  und  Lehmann  nachgewiesen  haben,  daH  der  Tuberkelbacillus  die  Pla- 
centarwand  durchbricht  und  auf  den  Foetus  übergehen  kann,  so  ist  doch  der  Tod 
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des  Foetus  durch  den  specifischen  Infektionserreger  der  Tuberkulose  wohl  kaum 

beobachtet,  dazu  haben  wir  es  hier  mit  einem  zu  chronisch  verlaufenden  Prozeß  zu 

tun.  Wenn  im  Endstadium  der  Tuberkulose  öfter  der  Tod  der  Frucht  beobachtet 
wird,  so  spielen  hier  einmal  da'^  lanfje  nndauerndc  hohe  Fieber,  ferner  Schwächc- 
^ii'stände  der  AVutlcr,  welche  eine  utiL^enügende  ErnShruii.L^  des  Foetus  bediiii^a-ii 
i<onnen,  wohl  eine  Rolle.  Eis  sind  eben  häutig  mehrere  Ursachen  vereint,  welche 
den  intrauterinen  Fruchttod  bedingen. 

Schließhch  können  Erkrankungen  des  Kindes  auch  ohne  Erkrankung  der  Mutter 
das  Absterben  des  Foetus  zur  Folge  haben;  hier  sind  vor  allem  Mißbildungen 
des  Foetus  zu  erwähnen,  welche  durch  Fehler  in  der  Keimanlage  oder  durch  Ab- 
schnOrunfjen  infolge  amniotischer  V'erwaclisuns^en  entstehen.  Der  .^cardius,  der  Anen- 
cepiialus,  der  mit  spontaner  Amputation  verschiedener  lixtremitäten  behaftete  Foetus 
stirbt  häufig  ab. 

Während  des  üeburtsaktes  sind  es  fast  stets  Störungen  im  Placentarkreislauf, 
welche  das  Absterben  bedingen,  u.zw.  entweder  vorzeitige  Ablösung  der  Placenta, 
Kompression  der  Nabelschnur,  oder  festeres  Schürzen  eines  bis  dahfai  tocker  ge- 

schlungenen  Knotens  in  der  Nabelschnur.  So  sehen  wir  den  Tod  des  Kindes  häufig 
eintreten  bei  vor/eitij^er  Lfkun«:;  der  I'lacenla,  bei  Nabelschnurvorfnil,  bei  Beckeneiid- 
tage,  dann,  wenn  das  Kind  bis  /um  Scluiltergürtel  aus  der  Vulva  geboren  ist  und 
nicht  schnell  der  nachfolgende  Kopt  entwickelt  wird;  in  diesem  letzten  Falle  tritt 
eine  Kompression  der  Nabelschnur  dadurch  ein,  dali  sie  zwischen  kindlicliein  Schädel- 
knochen und  mütterlichen  Beckenknochen  im  Beckeneingangsring  zusammengedrückt 
wird.  Das  gar  nicht  so  seltene  Absterben  des  Foetus  bei  Kopflage  während  der 
Austreib  IUI  «jsperiode  ist  ebenfalls  z.  T.  auf  eine  vorzeitige  Ablösung  der  Placenta 
zurückzuführen.  Dadurch,  daß  sich  der  aktive  Teil  der  Gebärmutter  weiter  und 
weiter  über  den  kindlichen  Rumpf  bei  tief  im  Beckenausf^an«:  stehendem  kindlichen 
Kopf  zurückzieht,  kommt  es  schlielUich  7\i  einer  teilweisen  .'\bl(")sun<^  der  Placenta. 
Schließlich  sehen  wir  den  l  od  de;^  Kindes  bei  septischen  und  saprischen  Prozessen, 
die  während  der  Geburt  einsetzen,  erfolgen.  Die  Bakterien  infizieren  zuerst  das 
Fruchtwasser  und  von  hier  aus  gelangen  sie  in  den  Magendarmkanal  des  Kindes, 
vor  allem  aber  bei  xor/eiti^en  Atembewegungen  in  die  Lungenalveolen  und  können 
dadurch  den  Tod  des  Foetus  bei  lang  anhaltender  Geburt  bedingen. 

Häufigkeit  des  Absterbens  der  Frucht,  über  die  Häufigkeit  des  Ab- 
slerhcns  des  Foetus  wäinend  der  Schwangerschaft  besitzen  wir  keitie  grDlu  re  Stati- 
stik. Dies  ist  dadurch  verursacht,  dali  Abortus  und  Fehlgeburt  nicht  standesamtlich 
gemeldet  zu  werden  brauchen.  Bessere  Statistiken  ganzer  Länder  und  Anstalten  be- 
sitzen wir  dagegen  über  die  Häufigkeit  der  Totgeburten  am  rechtzeitigen  Ende  der 
Schwangerschaft  oder  einige  Zeit  vorher.  Nach  B.  S.  Schultzes  vorzüglicher  Ab- 
indhmg  im  Handbuch  der  Geburtshilfe  wurden  im  Jahre  1900  in  Deutschland  bei 
2,öü0.ö75  Geburten  04.518  Kinder  totgeboren,  also  ein  Prozentsatz  von  ca.  31.  Die 
Zahl  der  totgeborenen  Kinder  hat  im  Liufe  der  Ict/ten  Jaiu/ehnte  etwas  ab- 
geiiuinmen.  In  dem  Zeilraunt  von  1851  — 18öO  betrug  z.  B.  der  durcliscimiitliche  Pro- 
zentsatz der  totgeborenen  Kinder  4,  um  von  189 1  sich  niemals  wieder  über  3*2  zu 
erheben.  Nehmen  wir  einen  engeren  Bezirk,  wie  z.B.  Baden,  so  waren  unter  67.311 
standesamtlich  gemeldeten  Oeburt«i  1815  lOnder  oder  27%  tot  zur  Welt  gekommen. 

In  den  geburtshilflichen  Kliniken  ist  die  Mortalität  der  Kinder  weit  höher;  so 
betrug  die  Zahl  der  totgeborenen  Kinder  in  der  Berliner  Charite  ()S%,  in  der 
Münchener  Universitätsfrauenklmik  5  52"«;  im  Dubliner  Rotunda-Hospital  689"«,.  In 
den  Gebäranstalten  werden  also  fast  doppelt  so  viel  Kinder  totgeboren  als  in  der 
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allgemeinen  Praxis.  Diese  Differenz  erklärt  sich  einfach.  Der  Prozentsatz  der  un- 
ehelich Geschwängerten,  welche  in  den  Oebärkliniken  niederkommen,  ist  im  Ver- 
gleich mit  den  Oeburtslisten  ganzer  Länder  ein  unverhältnismälJig  hoher.  Der 
Prozentsatz  der  Totjrebutti n  ist  atuT,  \xie  aus  allen  Statistiken  in  gleicher  Weise 
hervorgeht,  bei  uneheiicii  ücschu  aiigcrteti  v  iel  liöher  als  bei  ehelich  üeschwäiigerten, 
nämlich  8%  bei  unehelich  gegenüber  27%  bei  ehelich  Gebärenden.  Weiter  spielen 
bei  den  unehelich  geschwängerten  Frauen  noch  andere  Momente  mit,  welche 
die  Statistik  zu  Ungunsten  des  Kindes  l)eeinflussen.  Bei  unehelich  Geschwängerten 
ist  die  Zahl  der  syphilitischen  Erkrankungen  höher  als  bei  den  ehelich  Geschwän- 
gerten. In  den  geburtshilflichen  Anstalten  kommen  ferner  unter  den  unehelich  Ge- 
schwängerten rehuiv  selir  viel  Primipare  nieder;  bei  diesen  ist  das  Kind  h'^t 
doppelt  so  viel  gefährdet  als  bei  den  Mchrgcbärenden.  Schlielilich  sehen  wir  bei  un- 
ehelich Geschwängerten  relativ  häufig  Knabengeburten,  bei  denen  der  Mortalitäts- 
prozentsatz  höher  ist  als  bei  den  Mädchengeburten. 

Die  Häufigkeit  der  Todesursachen  bei  To^eburten  am  Ende  der  Zeit  grup- 
pieren sich  nach  Untersuchungen  der  Freiburger  Klinik  ungefähr  folgendermalien: 
IS",,  der  Kinder  wurden  mnccricrt  geboren.  S'2%  frisch  tot.  Da  von  den  in  der 
Preiburger  k'linik  gebärenden  brauen  ein  relativ  großer  Teil  aus  läiuiüeher  Bevöl- 
kerung startuni,  der  von  syphilitischer  Inleklioti  noch  weitgeliend  verschont  geblieben 
ist,  so  wird  sich  das  Prozentsatzverhältnis  bei  Großstadtbevölkerung  zu  gunsten  der 
maceriert  Geborenen  verschieben.  Bei  den  frisch  totgetwrenen  Kindern  war  die 
Todesursache,  soweit  sie  einigermaßen  sicher  fes^estellt  werden  konnte:  lange 
Qeburtsdauer  und  dadurch  bedingte  Asphyxie  des  Kindes  ohne  nachxx  eisbares  Miß- 
verhältnis nvischen  Kopf  des  Kindes  und  niütteiiicheni  Becken  (30%),  Nabelschnur- 
umschlingung n-4%),  Nabelschnurvollall  (b%),  vorzeitige  Ijisung  der  Placenta  (Ü74'',  ), 
[*laccnta  praevia  (17%),  falsche  Lage  und  Stellung  des  Kindes.  Steißlage  (0%), 
Querlage  (22%),  Stimlage  (047%),  Mißbildungen  des  Kindes  (i%),  Krankheitender 
Mutter,  wie  Eklampsie  etc  (9*63%),  enges  Becken 

Über  die  Bedeutung,  weldie  die  Kindeslage  auf  die  Mortalitätsstatistik  der 
während  der  Geburt  totgeborenen  Kinder  hat,  besitzen  wir  eine  von  B.  S.  Schultze 
berechnete  Statistik  des  Hamburger  Staates.  In  den  Jahren  1803  bis  1902  fanden 
im  Staate  Hamburg  23Ö.050  Geburten  statt;  es  wurden  registriert: 

223390  Schädellagen,     5021  Kinder  totgeboren,  d.i.  22-5%, das  44-5te  Kind  war  tot 
885  Gesichtslagen,       114      «  „  130%,  „      Ste    »     »  » 

7066  Beckenendlagen,  1564  221%,  4-6te 

lü4Ü  Querlagen,  üi8  ...  380%,  „    2  f}\Q  » 

iOöQ  Kinder  waren  ohne  Angabe  der  Lage,  310  totgeboren.  103%. 

Au*;  dem  V' ergleich  dieser  Statistik  geht  hervor,  wie  verschieden  die  Mortalität 
der  Kinder  bei  den  verschiedenen  Kindeslagen  ist.  Worin  dicker  Unterschied  zu 
finden  ist,  erklärt  sich  aus  den  früher  gemachten  Angaben  leicht. 

Veränderung  der  Frucht  nach  ihrem  Absterben.  Die  Veränderungen, 
weiche  die  Frucht  nach  ihrem  Absterben  eingeht,  sind  abhängig  einmal  von  der 
Todesursache,  sodann  von  der  Zeit  des  Absterbcns  und  zuletzt  von  der  Dauer  des 
Verbleibens  der  abgestorbenen  Frucht  in  der  Gehännutter. 

Von  einer  eigentliclicn  Fäulnis  der  Frucht  im  Muttnlcibe  ist  während  der 
Schwanger^irhnft  kaum  jr  die  Kcdc.  Durch  den  schüt/endcn  (  A-rvicalpfropf  und  die 
dicke  Ainnioiihaui  ist  das  Luidringen  saprischer  Bakterien  in  die  1  ruclilliöhlc  und 
zum  Kinde  fast  sicher  verhütet  Von  einer  eigentlichen  Fäulnis  des  Kindes  können 
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Wir  nur  während  der  Geburt  sprechen.  Zieht  sich  die  Geburt  bei  gesprungener 

Blase  und  geöffnetem  Cervicalkanal  lange  hinaus,  so  sind  die  Infektionswege  zum 
Kinde  geebnet  r>  kniincn  dann  FäulnisvorLräii<;c  in  der  Frucht,  mit  Gasbildung  in 
verschiedenen  Organen  auftreten;  so  kann  liutcli  den  fiaciUus  der  GasphlcLrinone 
das  Kind  zu  einer  unförmigen  Masse  aufgetrieben  werden  und  dadurch  zu  scliweren 
üeburtshindernissen  Veranlassung  geben. 

Da  während  der  Schwangerschaft  Fäulnisbakterien  zu  dem  abgestorbenen  Kinde 
nicht  vordringen,  so  tritt  entweder  der  Prozeß  der  Mumifilcation  oder  der  Maceratlon 
ein.  Bei  der  Mumifikation  trocknet  die  Frucht  ein,  das  Fettgewebe  schwindet  zum 
grolicn  Teil  und  die  trockene  Haut  !ie;,'t  den  Muskehi  innig  an.  Nach  Ki wisch 
soll  die  Mumifikation  dann  eintreten,  wtiin  die  Frucfit  mählich  abstirbt,  die 
Blutzufuhr  zu  ihr  niclil  plötzlich  unterbmclien  wird.  So  -rluii  w  ir  die  Mumifikation 
am  häufigsten  beim  zweiten  Zwilling;  iuebei  ist  durcii  den  waclisenden  zweiten 
Zwilling  der  macerierte  Foetus  gewöhnlich  noch  zusammengedrückt,  so  daß  das 
Bild  des  sog.  Foetus  papyraceus  entsteht. 

Weit  häufiger  als  die  Mumifikation  sehen  wir  die  Maceration  des  abgestorbenen 
Foetus.  Bei  dtr  Maceration  (faultote  oder  totfaule  oder  matsche  Frucht)  sind  die 
Weichteile  mit  Flüssigkeit  durchtränkt,  .ihnorm  weich,  matschig;  infolge  der  Durch- 
tränknng  der  Fpidermis  mit  Fiüssigkcii  li)>t  >icli  dic^e  oberste  Hautschicht  nn  ver- 
schiedenen Stellen  ab  und  das  Corium  liegt  Irei.  Die  Bluigclälie  sind  meist  leer 
und  in  den  abhängigen  Körperteilen  findet  sich  ein  blutig-wässeriges  Serum  an- 
gehäuft. Nirgends  ist  Gasbildung  wie  bei  der  Fäulnis  der  Frucht  zu  konstatieren. 
Lungen,  Herz,  Leber  zeigen  ausgesprochene  Fr\xeichung.  Bei  der  mikroskopischen 
L'ntersuchung  findet  man  die  Strukturzellen  weitgehend  verändert,  die  Kerne  schlecht 
iärbbar. 

Während  sich  dw  Minnifikation  di-^  |  t»ctus  allmählich  vollzieht,  kann  die 
Maceration  sehr  schnell  erfolgen.  Schon  mehrere  Stunden  nach  dem  Absterben  der 
Frucht  kann  es  zu  den  ersten  ^ddien  der  Maceration  kommen^  nämlich  zu  dem 
Ablösen  der  oberflächlichen  Epidermis.  Je  nach  der  Ätiologie  des  Ab'sterbens  der 
Frucht  können  wir  neben  der  Maceration  manchmal  noch  specifische  Veränderungen 
der  Organe  feststellen;  so  sehen  wir  bei  der  syphilitischen  Infektion  neben  der 
.Maceration  noch  die  charakteristisclicn  \'er;iruicruniien.  \ornelinilirh  in  dem  binde- 
gewebigen Stru/^t  riistr  der  verschiedenen  Organe,  Leber.  ,\\il/,  Lungen  u.  s.  w. 
Wir  sind  m  der  Lage,  nocli  in  der  macerierlen  Leber  und  in  der  sanguinolenten 
flüssigkeit  der  Brust-  und  Bauchhöhle  die  charakteristischen  syphilitischen  Plasmodien 
von  Schaudinn  festzustellen.  Bei  der  Milzbrandinfektion  finden  wir  in  dem  macerierten 
Foetus  uberall  bei  der  Gramm  sehen  Färbung  die  großen  Milzbrandstäbchen. 

Ist  die  Frucht  abgestorben,  so  kann  in  den  Fällen,  in  denen  die  Placenta*  noch 
an  (kr  l  'tenjswand  adhärcnt  ist,  die  l^lacent  i  ikkIi  einige  Zeit  lebensfrisch  bleiben, 
später  aber  verfallt  auch  sie  drni  Macerationspro/esse. 

Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  abgestorbene  Frucht  geboren  wird,  ist  sehr 
verschieden.  Ist  der  zweite  Zwilling  gestorben,  so  bleibt  die  mumifizierte  Frucht 
gewöhnlich  so  lange  im  Uterus,  bis  der  reife  andere  Zwilling  am  Ende  der  Zeit 
ausgestoßen  wird.  Bei  dem  Vorhandensein  nur  einer  Frucht  erfolgt  die  Ausstoßung 
der  abgestorbenen  Frucht  verschieden.  Im  allgemeinen  dürfen  wir  als  Zeitintervall 
wischen  dem  Absf erben  der  Frucht  und  der  .AusstolUmg  14  Tage  annehmen, 
doch  weist  dieser  lernnn  nacli  oben  und  unten  weitinheiule  Scliwankungen  auf. 
In  der  ersten  Hälfte  der  Scliw  anL^ei  sciiati  « ird  nn  allgeincuiLn  die  tote  Frucht  länger 
in  der  üebärmuttcrhöhle  beherbergt  als  in  der  zweiten  Hälfte.  Ls  kann  bei  dem 
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Absterben  des  Eichens  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  zu  einer  Retention 
bis  zu  rnelireren  Monaten  kommen  (Missed  abortion).  Ist  der  Tod  erfolgt  infolge 
von  Wannest, uiiin.i;  bei  akuten  fichcrliaftLii  Infcktionskrankiieiten,  so  loli^  fjewöhnlich 
die  Geburt  dem  Absterben  des  1  oelus  direkt  nach.  I  iier  ist  es  niclit  der  abgestorbene 
Foetus,  welcher  den  wehenerRqe[endeii  Reiz  abgibt,  sondern  dte  erhöhte  Temperatur 
des  mütterlichen  Organismus. 

Die  Ursachen,  welche  bei  abgestorbener  Frucht  den  Uterus  zur  Kontraktion 
anreizen,  sind  nicht  klargestellt.  Es  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wahrscheinlich, 
daß  hier  chemische  Prozesse  cinxx'irken,  Von  der  toten  Frucht  gehen  toxische 
Produkte  aus,  welche  in  den  mütterlichen  Organismus  gelangen  und  nun  das 
Wehencentrum  anregen. 

Die  Diagnose  der  abgestorbenen  Frucht  ist  verschieden  während  der  Schwanger- 
schaft und  während  der  Geburt  zu  stellen.  In  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
ist  die  I^agnose  des  Absterbens  der  Frucht  oft  erst  nach  längerer  Beoliachtung 
möglich.  Es  fehlt  uns  hier  ein  wesentüchtN  diagnostisches  Hilfsmittel,  nämlich  das 
Hören  der  kindlichen  Herztöne  und  das  l  ühlen  von  Kindesbewef^nni^cn.  In  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  läßt  sich  mir  aus  dem  Nichtw  achsen  der  Gebär- 
mutter mit  Sicherheit  das  Abslerben  des  Lies  diagnostizieren.  Vermutungsweise 
können  wir  die  Diagnose  dann  aussprechen,  wenn  bei  einer  Frau  längere  Zeil  hin- 
durch altes  flüssiges  Blut  aus  der  Gebärmutter  abgeht  und  gleichieeittg  eine  &• 
krankung  der  Mutter  vorliegt,  von  der  wir  wissen,  daß  sie  häufig  den  Tod  des 
Eies  bedingt,  z.  B.  Syphilis  in  floridem  Stadium.  Gewisse  subjektive  Empfindungen 
der  f  r:!M  führen  ebenfalls  zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  Hielier  gehören  das  von 
den  Sch\x  angeren  gar  nicht  so  selten  angegebene  Frostgefühl  ohne  Stellten  der 
Körpctieniperatur,  ferner  das  Gefühl  eines  Kremdk*»ipers  im  Leibe,  sowie  die  Angabe 
eines  faden  Gescliniackb.  Sclihelilicii  tulnen  nocii  objektiv  nachweisbare  Erscheinungen 
zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  wie  Schlafferwerden  der  Brüste,  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes etc. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  wird  die  Diagnose  dann  leicht, 
wenn  wir  Herztöne  und  Kindesbewegungen  zu  verschiedenen  Zeiten  festgestellt 
haben  und  dann  [iIöt/Hch  nicht  mehr  wahrnehmen  können.  Doch  darf  in  solchen 
Füllen  niemals  eine  einmalige  UtUcrsuchuiii;  die  Diagnose;  lod  des  Kindes  fest- 
legen, sondern  erst  wiederholte  Untersuclumgen.  Es  ist  ferner  zu  bedenken,  dali 
gerade  bei  Hydramnion  Herztöne  des  Kindes  nicht  zu  hören  und  Bewegungen  des 
Kindes  schwer  fühlbar  sind. 

Während  der  Geburt  bei  eröffnetem  Cervicalkanal  und  gesprungener  Blase 
ist  die  Diagnose,  ob  das  Kind  tot  ist,  objektiv  sichergestellt  durch  Wahrnehmung 
von  X\ !  t"  itioH'^crscIieinnngcn  an  den  der  UnterstichunL^  des  Kindes  zugänglichen 
Teilen.  \  (irlier  pralle  K'tpf'-^eschwuHt,  dann  Schiafterwerden  derselben  ist  ebenfalls 
ein  Zeiclien  von  hoher  Bedeutung.  Sind  Herztöne  des  Kindes  im  Anfange  der 
Geburt  deutlich  gehört,  ist  dann  in  einem  Zeitintervall  eine  Schädigung  des  kind- 
lichen Herzens  dadurch  festgelegt,  daß  die  Herztöne  des  Kindes  sich  dauernd  sehr 
steigerten  oder  weit  unter  die  Norm  heruntergingen  und  werden  dann  endlich  die 
Herztöne  nicht  mehr  gehört,  so  ist  damit  bei  Ausschluß  von  Schallwiderständen 
ZAX'ischrm  kitidlicliem  Herzen  und  percipierendem  Ohr  des  Untersuchers  die  Diagnose: 
Tod  des  Kindes  fast  sicher.  Doch  bedenke  man  iminer,  daß  /,  B  Därme,  die  zwischen 
Uteruswand  und  Bauchwand  geraten  sind,  die  llei/ioiie  des  Kindes  nicht  mehr 
percipieren  lassen,  weiter,  daß  die  Herztöne  des  Kindes  so  schwach  werden  können, 
daß  sie  nicht  mehr  durch  die  Bauchwand  zu  hören  sind,  ohne  daß  das  Kind  des- 
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halb  schon  tot  ist.  Liegt  die  Nabelschnur  vor,  so  ist  an  der  Pulslosigkeit  dieser  die 
Diagnose  mit  Sicherheit  /u  stellen. 

Therapie.  Von  uiiicr  eigentlichen  Thcripie  i<ann  hier  nicht  die  Rede  sein, 
hs  kommt  höclistens  in  hin^c,  in  rx'cichcr  Weise  wir  während  der  Schwaii^ciscliaft 
das  Absterben  des  Foetus  und  in  welclier  Weise  wir  den  Tod  des  Knides  inlra 
partum  verhüten  können.  Die  Maßnahmen  während  der  Schwangerschaft  sind  z.T. 
besprochen  bei  der  Verhfitung  des  Abortus  (s.  Abortus).  Hat  eine  Frau  z.  B.  schon 
mehrere  tote  Kinder  geboren,  so  werden  wir  die  Placenta  sowie  den  Foetus  auf 
syphilitische  Veränderungen  und  auf  die  Schaudinn sehen  Protozoen  hin  zu  unter- 
suchen haben.  Sind  diese  nachweisbar,  so  hat  eine  energische  Schmierkur  01071!- 
setzen.  Liegen  dii-  Ursachen  in  Veränderungen  der  mütterlichen  I^iliiillen,  z.  B.  bei 
Lndoinetritis  decidua,  so  soll  eine  iieiiandlung  des  Endometriujus  (Abrasio,  Ätzung) 
in  der  schwangerschaftsfreien  Zeit  eintreten.  Bei  fieberhaften  Erkrankungen  soll  mög- 
lichst im  Interesse  des  Kindes  eine  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  erzwungen 
werden,  sei  es  durch  Antipyretica,  sei  es  durch  hydrotherapeutische  Maßnahmen. 

Gegen  das  Absterben  des  Foetus  während  der  Geburt  sind  gewisse  geburts- 
hiilichc  NAnBnahmen  bedeutungsvoll.  Die  Zahl  der  Kinder,  \re!che  xxährend  der  Ge- 
burt absterben,  wird  sich  bedeutend  vriTin^eni,  wrnn  während  der  Gi'lnirt  tlcr 
Ckburtshclfer  genau  die  lierztöne  des  Kindes  kontrolliert  und  bei  iiaciigcwiesener 
Gefährdung  des  Kindes  eine  entbindende  Operation  ausführt.  Daß  hier  mehr  getan 
werden  kann  als  bisher  geschieht,  ist  außer  Zweifel  und  aus  der  Statistik  mancher 
Kliniken  nachgewiesen.  Bei  erfüllten  Vorbedingungen,  genügender  Weite  des  Mutter- 
nuindcs,  ueriiigender  Weite  des  knöchernen  Oeburtskanals  ist  die  Extraktion  des 
iictTihrdctcn  Kindes  absolut  indiziert.  Liegen  die  Verhältnisse  frünstig,  wie  in  einer 
liiu  eingerichteten  Klinik,  so  kann  auch,  uciin  diese  Vtirludiiimiii^cn  nicht  erfüllt 
sind,  die  Extraktion  des  Kindes  erzwungen  werden,  durch  Accoucheineiit  foice  bei 
ungenügender  Weite  des  Cervicalkanals,  durcli  beckenspaltetide  Operationen,  durch 
Kaiserschnitt  bei  Hindernissen  von  setten  des  knöchernen  Geburtsweges. 

Ist  der  Foetus  während  der  Schwangerschaft  abgestorben,  so  indiziert  er  nie* 
mals  an  und  für  sich  einen  operativen  Fingriff;  dagegen  ist  es  gestattet,  Wehen 
künstlich  zu  erregen,  wenn  die  Frucht  nachweisbar  über  Wochen  lanr^  ,ib^e>torben 
in  der  Gebänmittcr  \crharrt.  Fs  ist  ferner  erwünscht,  die  Schw nngerschatt  zu  unter- 
brechen, wenn  miolge  der  abgestorbenen  Frucht  die  ohenerwähnten  subjektiven 
Erscheinungen  bei  der  Mutter  auftreten. 

Das  während  der  Geburt  gestorbene  Kind  beeinflußt  unser  geburtshilfliches 
tlandeln.  Ist  die  Blase  gesprungen  und  das  Kind  längere  Zeit  gest<»1)en,  so  soll 
man  bei  genügender  Weite  des  Cervicalkanals  das  tote  Kind  wegen  der  Gefahr  der 
Zersetzung  nicht  all/u  lani^e  im  Mutterleibe  belassen,  sondern  duroh  F^ertoration  oder 
Kranioklasie  entbinden.  Pic  Lxtraktion  des  toten  Kindes  ist  dringender  indiziert  dann 
vionn  schon  mehrere  gebiirtsliillliche  Fingrifie  vorangegangen  sind  und  damit  das 
Lindringen  saprischer  Keime  in  den  Liiiautsack  wahrscheinlich  gemacht  ist 

Bei  totem  Kinde  und  Indikation  zur  Entbindung  von  selten  der  Mutter  wird 
man  niemals  die  Zange  als  Extraktionsinstrument  verwerten,  sondern  stets  die  zer- 
stückelnden Operationen  vornehmen,  weil  diese  >c!i(>nender  für  die  Mutter  sind.  Be- 
findet sich  das  Kind  in  Querlage  und  ist  die  Wendung  nicht  sehr  leicht,  so  soll  an 
Stelle  der  Wendung  die  für  die  mütterlichen  Weichteile  schonendere  Dekapitation  treten, 

Acetanilid,  Aniifebrin,  QH5  NM  (CH3  CO),  wurde  I8S7  von  Cahn  und 
Hepp  in  der  Kuß  mau  Ischen  Klinik  in  Straßburg  als  Antipyrettcum  erkannt  und 

{tcal-encyrki|iUic  der  jtc<.  Hrllkttiulc.  4,  Aufl.  L  () 
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unter  dem  Nnmen  .  Antifehrin"  zur  fnt'dixinischen  Anwendung  einiifolilen.  Es  hat 
sich  unter  den  /ahliciclicii  künstlichen  Antipyreticis  namenthch  wegen  seines  billigen 
Preises  besoiiüers  in  der  Spitaipraxis  eingeführt.  Jedoch  bedingt  es  manchmal  selbst 
in  geringen  Gaben  Kollapserscheinungen,  so  daß  es  bei  fieberhaiicii  Krankheiten,  in 
deren  Verlauf  leicht  Henschväche  auftritt,  femer  bei  den  fieberhaften  Krankheiten 
kleiner  Kinder  bis  zu  7—8  Jahren,  nur  mit  großer  Vorsicht  gereicht  werden  darf. 
Als  Antineuralgicum  und  Anodynum  steht  es  [weit  veniger  in  Gebrauch  als  das 
Antipyrin. 

Das  Acetaiiilid  entsteht  durch  Einwirkung  von  Rssigsaurcanhydnd  auf  Anilin,  habrikmäüig 
gewinnt  man  es,  indem  man  100  T.  reines  Anilin  mit  100  T.  wasserfreier  F-Ssigsäure  m  ROckf lullkühler 
so  lange  kocht,  bis  kein  freie»  Anilin  mehr  vorhanden  ist  Darauf  wird  das  Gemenge  von  Essigsäure 
und  AretaniHd  einer  fraktionierten  Destillation  untcnrorfen.  ttä  295*  C  destilliert  da«  Acetaniüd  Ober, 
n.is  1h  im  Erkalten  zu  einer  krystallinisdicn  Masse  erstarrende  Destillat  wird  durt^  Umkryslallisicren 
aus  iicUtiiücm  Wasser  gereinigt. 

Der  chemische  \^)r^ang  bei  der  Bildung  des  Acetanilids  ist  ein  sehr  einfacher.   Anilin  und 

Essigsäua'  vereinigen  sich  unter  Austritt  von  Wasser  zu  Acetanilid:  QH»NH  IH+HOI  OC-CH.» 
HjO  +  QHjNH  CHjCO.  '  ' 

Das  Acetanilid  stellt  neutral  reagierende,  färb-  und  geruchlose  rhombische 
Blättchen  von  seidenartigem  Glänze  dar,  die  sich  etwas  fettig  anfühlen,  auf  der 

Zunge  leichtes  Brennen  verursachen  und  nicht  gerade  unangenehm  schmecken.  Es 
löst  sich  in  104  T  Wasser  von  !  n^C,  in  22  T.  siedenden  Wassers,  in  35  T.  Alkohol 
und  ist  auch  leicht  löslich  in  alkoholhaltigen  Flüssigkeiten,  B.  in  Wein,  femer  in 
Chlorotorm  und  in  Aether.  Es  schmilzt  bei  113-1 14**  C,  siedet  bei  295°  C  unzerseizt 
und  wird  erst  nach  anhaltendem  Kochen  mit  Kalilauge  oder  mit  Salzsäure  in  Anilin 
und ''in  Essigsäure  gespalten. 

rrlii;/t  m.in  l^IlmlIu-  Orw  iclii'^triU-  Ai t  Uiiiiliil  iiiul  trixkt  nes  Chlor/.ink  längere  Zeit  zusammen, 
so  entstellt  als  Kondcns.iuuiispr(>üukt  liti  gelber  harbstoff  mit  schön  moosgrüner  Fluorcscenz  -  Rav- 
anilin,  welcher  sich  in  sehr  verdünnter  Salzsäure  unter  Crvirmen  löst.  Diese  Reaktion  dient  zum 
Identitätsnachweis  des  Acetanilid^ 

Um  es  in  «hier  Hfissigkeit  nachzuvcisen,  kann  man  sich  folgender  Verfahren  bedienen: 
1  M:in  ^chüttt  lf  fTfis^ii^'keil  mit  Chloroform  aus,  verdampft  den  ,\n^?ii!^  7iir  Trockne  und  behandelt 
dfii  Riicksiiiikl  mit  wiriit;  Mriciironitrat.  es  bildet  sich  eine  Kniiu-  Suhst;ui/.,  löslich  in  Alkohol;  2.  es 
wird  lIu'  Mu^sii^kcit  nii!  At-iluT  .uis^^i'M  liütti'lt ;  ^i^■n  trncki-iU'ii  Rm  kitaiut  des  ätherischen  Au>/iircs  ver- 
setzt man  mit  einigen  Troplen  kon/enlriertcr  Schwcfeisäure  und  lügt  einige  Kr>ställchen  von  Kalium- 
bichrruii  u  liinzu;  bei  Gegenwart  von  Acetanilid  entsteht  ein  charakteristischer  rosafarbiger  Niederschlaiy. 

Das  Acetanilid  kann  mit  Anilin  verunreinigt  sein.  Man  prüft  hierauf,  indem  man  eine  Probe 
mit  Wasser  verreibt  und  dann  Nafriimihypobromitlösung  hinzufü^.  Reines  Acetanilid  wird  hiebei  nur 
gelblich  gefärbt;  bei  Geu'rnwnrt  vnti  Anilin  entsteht  ein  volummfiser  rotoiangefarfoiger  Niederschlag 
und  auch  die  Klüssigkeit  nitunit  liuM  lln-  harhe  an. 

Die  physiologische  und  llierapeutische  Wirkung  des  Acetanilids  ist  die  des 
durch  die  Acetylgruppe  abgeschwächten  Anilins.  Beim  nicht  fiebernden  Menschen 
erzeugen  0*5^  Acetanilid  im  allgemeinen  keine  wahrnehmbare  Wirkung,  V5-2g 
während  24  Stunden  bewirken  zumeist  nur  Schläfiigkeit,  selten  nucii  geringe  Kopf- 
schmerzen, 2  -  3  in  24  Stunden  erzeugen  Cyanose  des  (jesichtes  und  der  Kxtreniitäten, 
vxelche  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  tneist  bald  schvciiidet,  l 'hclbcfinden  oder 
ander« fiti^^f  \'ei L;iftim^scrsc!it.-inun,ueti  /eij^cn  sicli  nach  solchen  r)(>sen  meist  noch 
nicht.  Indessen  sind  die  Angaben  der  hüheieii  Autoien,  wonach  erst  nach  Ckibcn 
von  10—15^,  innerhalb  24  Stunden  einverleibt,  schwerere  Intoxikationserscheinungen 
auftreten  sollen,  dahin  zu  korrigieren,  daß  Vergiftungen  schon  nach  viel  kleineren 
Gaben  auftreten  können.  So  sah  man  solche  bereits  nach  1  g,  nach  Qmal  0*2  g  inner- 
halb vier  Tagen  gegeben,  nach  Qmal  0'5  g  innerhalb  fünf  Tagen  (Tod),  nach  2mal  2-0^ 
innerhalb  24  Stundm.  hei  einem  einjährigen  Kinde  n.Tch  O  OS  Anderseits  kam  es 
zur  Wiedel  he^^lt■^ung  noch  nach  2S  ff,  vt'plche  nitf  (.•innial  gcndnnncn  w  urden. 

So  ist  es  verständlich,  weshalb  von  der  Kommission  für  das  Deutsche  Arzneibuch 
die  Izulässige  gr(>Ute  üabe  immer  welter  erniedrigt  wurde  und  gegenwärtig  O  d  g 
als  größte  Einzelgabe,  15^  als  größte  Tagesgabe  festgesetzt  sind. 
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Das  Acetanilid  wirkt,  wie  das  Anilin,  vorzugsweise  {auf  das  Blut  und  'durch 

dessen  Veränderung  mittelbar  auf  das  Nervensystem;  es  setzt  die  Wärmeproduktion 

lurah;  an  Tieren  kann  man  die  Verlangsamung  der  Herzaktion  und  erhöhte  Spannung 
tkr  Arterien  nachweisen;  bei  toxischen  Dosen  entsteht  Dyspnoe.  Das  Blut  nimmt  in 
dit'>cin  halle  eine  schmutzigbraune  Färbung  an  und  /cii^t  den  charakteristischen 
Absorptionsstreifen  des  Methämoglobins  im  Spektrum,  jedoch  bleibt  die  i  orm  der 
Blutkörperchen  dätod  unverändert,  auch  die  Menge  des  Faserstoffes  ist  in  einem 
solchen  Blute  vermindert  Auf  das  Nervensystem  wirkt  das  Antifebrin  schon  in 
mittleren  Dosen  bam  Menschen  beruhigend  (neuralgische  Schmerzen  l.issen  nach). 
Bei  Tieren  wurden  nach  großen  Dosen  Muskclschwäche,  deuthche  Anästhesie,  Kon- 
vulsionen und  Zittern  beobachtet.  Die  SchxxciPisekTptidii  re.*xt  es  in  geringerem  Mal'e 
an  als  ;uKiLTe  Antipyretica.  Es  zeigt  deutliche  antiseplisclie  tugtiischatlcii,  indt-ni  es 
Gährungsvorgänge  und  das  Wachstum  von  Mikroorganismen  schon  in  verdünnten 
Lösungen  hemmt  und  sistiert 

Ausgeschieden  wird  das  Acetanilid  im  Harn  teils  unverändert,  zum  größeren 
Teil  in  gepaarter  Form  als  Acefylparamidophenylschwefelsäure.  Der  Harn  zeigt 
nach  Einnahme  von  Acetanilid  Linksdrehung  wegen  des  Gehaltes  an  gepaarter 
(jlykuronsäurc  und  reduziert  alkalische  Kupfcrlösung,  er  ist  manchmal  \-on  hcll- 
nioosgrüner  härbung,  häutig  auch  rut^elh  und  enthalt  reicliliche  .Wengen  von  Uro- 
bilin,  was  jedenfalls  mit  der  Methämoi^lcibinbildutij^  im  Blute  /usanimenhängt. 

Um  im  H.ini  iiacli  l'innalime  von  Acetanilid  da^  l'a  i  a.i tn  iil n phc- ii  >>  1  iiach/uweisen,  «  ird  dtr- 
selbf  m  iUt  [  i^naiwtlL-  i-iiu-  /!_-itlan;;  niit  Sal/s^uiii.-  L'^^iv' n-lil-  Nach  LiLni  l^rkaltcii  fm^t  man  einige 
KiiHkzcntimetcr  eintr  i^igeii  CarbolMun;  iiin/u  und  einen  Iropfcn  Chronisaiirclusnnjj  oder  etw.is 
Chlorkalk  (kWv  Eisenperchloridlösnng.  Bei  ( irL;t  n\»art  von  Paraaniidopheno]  wird  die  HiissiKkeit  rot 
und  nach  ZusaU  von  Ammoniak  bis  zur  Alkalcnenz  entsteht  hlauo  härbuntj  (Indophenolreaktion). 

Das  Acetanilid  wirkt  schon  in  kleinen  Oaben  als  sicheres  Antipyreticum,  indem 
es  /umci?;t  nach  2  Stunden  einen  Teniperatinabfali  je  nach  der  OröHe  der  Gabe  um 
1  3 "  C,  seltener  auch  um  4*'C  erzeugt.  Dabei  sind  die  Nelienwirkungcn  meist  nur 
geringe  und  es  macht  sich  eine  wohltätige  Beeinflussung  des  Gesamtbefindens  geltend. 
Am  wirksamsten  zeigt  es  sich  beim  akuten  Gelenkrheumatismus,  wo  es  nicht  nur 
die  Temperatur  erniedrigt,  sondern  auch  die  Schmerzen  beseitigt,  femer  gegen  das 
Fieber  der  Phtlnsiker.  Gelegentlich  sind  aber  dabei  auf  medizinale  Dosen  ganz 
beträchtliche  Temperatursteigerunj^en  beobachtet  worden,  die  man  auf  eine  .konträre" 
Wirkung  de'^  Acetanilids  zurückführte.  Beim  lyphus  und  bei  der  f'neunionie  steht 
es  an  Wirk^aInkeit  dem  Antipyrin  nach,  auch  ist  es  bei  dieseti  Kranklicilen  wegen 
des  leicitt  eintretenden  Kollapses  und  der  Cyauose  nur  mii  äulierster  Vorsicht  an- 
zuwenden, besser  zu  melden.  Gegen  Puerperalfiet)er  ist  es  ebenso  ohne  Wirkung, 
wie  gegen  das  Malariafieber.  Bei  Erysipel  und  Pleuritis,  bei  den  akuten  Exanthemen 
kommt  es  ebenfalls  nur  als  Antitheriuicum  in  Betracht.  Hingeij:en  wurde  es  von 
Sahli  gegen  fieberhafte  Angina  tonsillaris  besonders  empfohlen,  hier  soll  es  die 
Schmerzen  im  Halse  beim  Schlucken  vermindern  und  so  die  Nahrungsauhtahme 
erleichtern. 

In  vorsichtigen  Ciabcn  kann  man  das  Acetanilid  auch  bei  Kindern  als  Anti- 
thermicum  anwenden,  doch  wird  es  im  Kindesalter  besser  nicht  gegeben. 

Die  Verwendung  des  Acetanilids  als  Nerjvinum  wurde  von  vielen  Seiten  emp- 
fohlen. Bei  den  lancinierenden  Schmerzen  und  gastrischen  Krisen  der  Tabiker,  bei 
Schmerzen  infolge  Reizung  sensibler  Nerven  (bei  Intercostalneuralgien,  Ostitiden, 
carioseti  I'ro/esscn,  Blascnpolypen),  bei  Hemikranie  und  Kopfschmerz  ex  Anaemi", 
K*f  rhroniscben  neuralgischen  Zuständen  spinalen  l'rsprungs  leistete  c-  i,nite  Dienste, 
uciiiger  bewährte  es  sich  bei  schwerer  Ischias,  beim  Clavus  liystericus.  Gegen 
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Ekzem,  Urticaria,  Eiytliem  wurde  es  ebenfalls  empfohlen.  Gegen  Epilepsie  ist  es 

unwirksam. 

Bei  der  therapeutischen  Verwendtmp:  des  AcetaniUds  treten,  wie  oben  schon 
j^esagt,  nicht  selten  üble  Nebenwiriiunt;en  auf.  Während  des  Ahsiiikens  der 
Temperatur  stellen  sich  häufij,»  profuse  Schu ciüsckrction  und  Ixini  Wiederansteigcn 
der  I  emperatur  stärkerer  Schüttelfrost  ein,  die  reiiiperatur  fällt  auf  35"  C,  wobei 
nicht  selten  Kollaps,  zugleich  mit  Blässe  oder  Cyanose  des  Gesichtes  und  der 
Extremitäten,  Kälte  der  Extremitäten  auffa-eten,  die  Pupillen  sind  mittelweit  geöffnet 
ohne  Reaktion  auf  I.ichteinfall,  oberflächliche  Atmung. 

Von  sonstigen  Vergiftungserscheinungen,  die  auch  schon  nach  medizinalen 
Dosen  beobachtet  x^-erdcn  (s.  o.)  sind  initfretcilt:  Rlaii<::;'rniifärbunp  der  Haut  und  der 
Schleimhäuie  inlol^^e  \(m  \\c[\vduwv.\oh\nb]\du\v^,  ferner  [ieminniienheit  und  Herz- 
schwäche. Auch  Bcwulklosigkcit,  Scliweiliausbruch,  kleiner  frequenter  Puls,  Zähne- 
kiappem,  Zuckungen,  Mydriasis,  Doppeltsehen,  Schwerhörigkeit,  Starrheit  der  Extremi- 
täten, Verdrehen  der  Augen,  Halluzinationen,  Delirien,  Tobsucht,  Ikterus,  vereinzelte 
Erytheme  und  urticariaartige  Exantheme,  auch  Blutungen  aus  Nase  und  Uterus  wurden 
l)eobachtet.  In  schweren  Fällen  tritt  der  Tod,  nachdem  die  Herzkontraktionen  un- 
regelmäßig geworden,  unter  As]iln  xie  mit  terminalen  Krämpfen  ein  Der  Acetanilid- 
kollaps  soll  namentlich  gefähriicli  werden,  wenn  die  afititliermisclie  Wirkung  des 
Mittels  mit  der  spontanen  Remission  des  Fiebers  zusammenfällt.  In  anderen  1  allen 
wurde  (s.  o.)  das  Mittel  in  Gaben,  welche  die  antipyretisch  wirkende  Dosis  um  das 
Fünffache  uberschreiten,  ohne  Schaden  vertragen.  —  Treten  bedrohliche  Intoxikations- 
erscheinungen auf,  dann  wende  man  Excitantien:  Kaffee,  Aether,  Einhüllungen  in  warme 
Decken,  warme  Bäder,  Zufuhr  frischer  Luft  an. 

Aucii  Angewöhnung  des  Oro'anismus  an  das  Mittel  kommt  vor,  setzt  man  mit 
demselben  jedoch  1    3  Ta^e  aus,  dann  w  ird  es  w  ieder  w  irksam. 

Dosierunj^.  Innerlich  als  Pulver  mit  Oblaten  oder  in  Wa?ser  aufgeschwemmt^ 
auch  in  wässerig-alkoiiolischcr  Lösung  oder  in  Pillen  0  5  -1 '5  pro  die.  Man  beginnt 
bei  Erwachsenen  mit  einer  Probegabe  von  025  und  reicht  die  üabe  1  2stündlich 
bis  zum  Eintritt  der  Wirkung.  Größte  Einzelgabe  0*5,  größte  Tagesgabe  1'5. 
Bei  Phthisis  pulmonum  wirkt  es  schon  zu  0*25  temperaturherabsetzend.  Bei 
Kindern  so  viel  Zentigramm,  als  das  Kind  Jahre  alt  ist.  Sicherer  ist  es  noch,  stets 
mit  001  zu  beginnen,  um  zunächst  die  Empfänglichkeit  des  Organismus  gegen 
das  Mittel  kennen  zu  lernen.  In  seltenen  Fällen,  in  denen  das  Acetanilid  erbrochen 
wurde,  wirkte  dasselbe  p>er  Klysma  in  gleichen  üaben  antipyretisch,  auch  blieb 
das  Erbrechen  aus.  Kionkn. 

Achsel,  lat.  a.xilla,  in  der  Vulgata  assella,  ital.  ascella,  franz.  aisselle,  engl, 
arnipit,  bezeichnet  im  weitesten  Sinne  zwar  den  ganzen  der  Schnltcrgelenksverbindung 
entsprechenden  Orenzhe/irk  zwischen  C)berirm  und  Brustkasten,  allein  im  topo- 
graphiscli-cinrurgisclien  Sinne,  zum  Unterscitiede  von  der  Regio  extensoria  —  der 
Schulter  —  mir  die  Regio  flexoria,  den  zwischen  seitlicher  Brustwand  und  Oberarm 
gelegenen,  durch  den  Übertritt  der  Rücken-  und  Brustmuskeln  zum  Oberarm  be- 
grenzten, je  nach  der  Haltung  des  Armes  wechselnde  Gestalt  bietenden  Körper- 
bezirk. Die  mediale  Begrenzung  geben  die  vom  M.  serratus  antic.  magnus  bedeckten 
beiden  oberen  Rippen,  nebst  dLin  durch  die  Intercostales  gefüllten  Zwischenrippen- 
raum; die  äulicre  Seilenwand  bildet  dri»i  Humeroscapulan:relcnk,  das  Collum  hmneri, 
nebst  dem  von  Biceps  und  Coracobracinaiis  überkleideicn  oberen  Humerusab^^cinntt. 
Während  die  vordere  Wand  durch  die  verjüngte  Partie  des  Pectoralis  major,  zum 
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Teil  auch  noch  des  Pectoral.  min.  gebildet  wird,  stellen  die  hintere  Wand,  je  nach 
der  Bewegung  des  Schulterblattes,  verschiedene  Teile  des  die  vordere  Fläche  der 

Scapula  überziehenden  M.  subscapularis,  sowie  des  M.  tcres  major  und  latissimus 
dorsi  dar.  Die  in  die  Schlüsselbeingrube  sich  öffnende  Spit/e  der  Achsel  dient  der 
Fort<:et7nng  des  Plexus  brachialis  so\t  ie  der  A.  und  Vena  axillaris  zum  tintritt. 
l>it-j.e  (jebilde  mit  be.L^leitenden  Lympht![etäl»en  nnd  reichliclien  Lymphdrüsen,  von 
lockerem  Zellgewebe  und  massigem  Fettgewebe  eingehüllt,  bilden  den  alleinigen 
Inhalt  der  Achselhöhle.  Ihre  nach  abwärts  gerichtete  Basis  wird  lediglich  aus  der 
vom  Thorax  zum  Numerus  herüberziehenden  Fascie,  mit  darüber  gelagertem  Fett> 
polster  und  lockerer  verschiebturer  Hautbedeckung  gebildet.  In  dieser  Fascie  liegt 
zuweilen  ein  vom  I  atissiinus  zum  Pectoralis  quer  über  Gefäße  und  Nerven  ziehender 
Muskel  (im  I  angerschen  Annbogen);  er  mnl')  bei  Operationen,  z.B.  bei  der  l^nter- 
bindung  der  Art  nxiüaris  und  bei  der  Ausränmung  der  Achselhöhle  durchschnitten 
«erden.  —  Durch  die  schmale  Pforte  zwischen  der  an  der  Spina  tuberculi  major, 
und  minor,  stattfindenden  Pedoralis^  und  Latissimusinsertion  verlassen  die  Arm- 
gefäße und  «nerven  die  Achsel,  nachdem  sich  von  den  vor  der  Arterie  liegenden 
N.  medianus  und  ulnaris  der  Radialis  at>gesondert  hat,  um  sich  zur  hinteren  Partie 
des  Numerus  herumzuschlagen. 

Während  bei  stark  erhobenem  Arme  die  Achsel  in  der  Mitte  deutlich  den  sich 
vorwölbenden  Hnnicruskopf  erkennen  lälit,  an  dessen  Seiten  flache  Furchen  sich 
abzeichnen  und  auf  dessen  Konvexität  der  üefäß-  und  Nervenstrang  tnit  dem  Finger 
hin  und  her  rollbar  palpiert  wird,  bildet  steh,  je  mehr  der  Arm  durch  Adduction 
dem  Rumpfe  genähert  wird,  eine  tiefere  Orube  aus^  die  schließlich  bei  völliger 
Adductionsstellung  eine  vorn  und  hinten  vom  Muskelrand  scharf  b^renzte  Höhle 
darstellt.  Diese  bei  wechselnder  Annstellung  SO  verschiedene  Fonn  und  Tiefe  der 
Achselhöhle  setzt  zu  ihrem  Zustandekommen  einen  hohen  Grad  von  Verschieb- 
barkeit der  Hautdecke  auf  und  mit  dem  laxen  Zell-  und  Fetts:ewebe  voraus;  ist 
deren  Elastizität  und  A\ubilität  auf  und  mit  den  darunter  liegenden  Schichten  durch 
Entzündung,  Verwachsung,  narbige  Einziehung  gestört,  dann  wird  die  Erhebung  des 
Annes  tiehindert  und  schließlich  üt>erhaupt  nur  durch  die  kompensierende  Drehung 
der  Scapula  ermöglicht  werden. 

Die  Geßße  und  Nerven  der  Achselgegend  sind,  abgesehen  von  SchuRver- 
letzitneen.  nur  bei  erhobenem  Arme  äußeren  Insulten  ausgesetzt;  bei  dieser  Haltung 
können  allerdings  Quetschungen,  Stich,  Hieb  u.  dgl  erhebliche  Verletzungen  her- 
vorrufen. Schon  die  einfache  Quetschung  kann  /u  massigem  Blutaustritt  in  den 
lockeren  Inhalt  der  Achselhöhle  und  so  zu  einem  umfangreichen  Hämatom  führen. 
Diese  traumatischen  Hämatome  sind  in  allen  Abstufungen  bei  Zerreißung  kleinerer 
Äste  der  Arteria  und  Vena  axillaris  beobachtet;  Pitha  t)eschreibt  ein,  durch  Ausreißen 
der  A.  subscapularis  aus  der  Axillaris  entstandenes  kopfgroßes  Häinatom.  Traumatische 
Aneunsmcn  (vergl.  Artikel  »Anciirv^ma  ■)  kommen  häufiger  durch  indirekte  Gewalt, 
als  durch  duckte  Quetschung,  Stich,  Schnitt,  zu  stände;  besonders  durch  gewaltsam 
hvperabdu/ierende  und  extendierende  Gewalten  kann  eine  Übcrdehnuni^  und  /er- 
rciliuiig  über  dem  andrängenden  Humcruskopf  erfolgen,  obgleich  dies  beim  Zubtaiidt- 
kommen  der  gewöhnlichen  Schultertuxationen  selten  ist  und  eher  bei  gewaltsamer 
Reposition  veralteter  Verrenkungen  sich  ereignet 

Neben  der  Hämatombildung  kann  bei  einer  Stichverletzung,  welche  die  Achsel- 
fascie  durchtrennt  hat,  auch  durch  Aspiration  von  l.uft  von  außen  her  und  Retention 
der-efben  Ze  1 1 i^^cveehsoni  p h \  seni  zn  stände  kommen,  das  alsc»  durchaus  niJit  nnmer 
auf  eine  penetrierende  Brustvcrlctzung  schließen  läßt.  Bei  allen  Getäßverletzungen 
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würde  immer  die  Doppelligatur  an  Ort  und  Stelle  anzustreben  und  bei  exalcter 

Kompression  d  r  \  subclavia  auch  j^ut  ausführbar  sein;  nur  im  Notfälle  ist  die  Ligatur 
der  Subcla\  i;i  allein  an  Stelle  der  örtlichen  Ligatur  zu  setzen.  Veiigl.  unten:  Ligatur 

der  A.  axillaiis. 

Vtrkt/uiigcn  der  Nerven  können  ebenfalls  bei  Luxationen  oder  bei  fiinrenkunj^en 
derselben  zu  stände  komnieii,  doch  stellen  sie  meist  nur  von  vorübergehenden 
Motilitäts-  und  Sensibiiitätsstörungen  gefolgte  Zerrungen  und  Quetschungen  im  Be- 
reiche des  Brachialplexus  dar;  am  intensivsten  findet  sich  noch  der  N.  axillaris  lädiert 
und  infolpje dessen  Parese  des  von  ihm  versorgten  M.  deltoideus.  Auch  durch  Druck, 
wie  7..  B.  beim  Gebrauche  von  Krücken,  welche  ehier  Stütze  für  die  Hand  entbehren 
und  somit  die  c^anze  Körperlast  auf  der  Achselgegend  aufrulien  lassen,  entsteht,  wie 
bei  Narkosen,  f  rakturen,  durch  un/weckmäßige  Verbände  Parese  der  Armnerven, 
besonders  des  Radialis  (vergl.  ..Annläli nuing"). 

Entzündungen  und  deren  Folgen  finden  wir  schon  an  der  Hautbedeckung 
der  Achselhöhle  häufig.  Wegen  ihres  Reichtums  an  Talg-  und  Schweißdrüsen 
sowie  des  die  mittlere  Partie  bedeckenden  Haarwuchses  finden  wir  alle  Formen  der 
Hautkrankheiten,  die  diesen  Gebilden  zukommen.  Vor  allem  sind  es  zunächst  die 
,  y.u  enormer  Größe  entNxickcItcn  Schweißdrüsen  (die  am  übrigen  Körper  beiläufic: 
bis  //////,  in  der  Achsel  bis  ö  0  mm  messen!),  welche  einerseits  durch  Obernial'.i^e 
Sekretion  (Hyperhidrosis)  und  baldige  Zersetzung  des  Sekretes  in  der  Vermisciiung 
mit  dem  Produkte  der  Talgfollikel  zu  den  oft  lästigsten,  penetrant  riechenden,  alle 
Bekleidung  durchdringenden,  durch  den  Fettsäuregehalt  die  Farbe  derselben  zer- 
setzenden Ach  seischweißen"  führen,  anderseits  durch  Verstopfung  einer  Sekret- 
retention,  Anschwellung  und  Entzündung  unterliegen,  die  zu  langwieriger  ..Hydra- 
denitis"  axilbris  fVcrneuil)  führen.  Bei  diesem  in  hartnäcki.i::;ster  Weise  besonders 
skrttfulöse  Indi\iduen  und  zarte  Iraueri  [•»laj^enden  l'hel  bilden  sich  aus  den 
infiltrierten  [Grüsen  kleine,  rundliche,  harte,  anfangs  in  der  Tiefe  liegende,  nach  der 
Oberfläche  vorrückende  Knötchen,  die  schliefilich  zu  haselnußgroßen  fluktuierenden 
Geschwülsten,  den  langsam  anwachsenden  »Abscessus  sudoripari"  werden  und 
bisweilen  nach  dem  Aufbruche  zu  langwieriger  Geschwürbildung  führen.  Prophy- 
laktisch ist  die  Freihaltung  der  Drflsenmfindung  und  Verhütung  der  Sekretzersetzung 
zu  bewirken,  wozu  sich  neben  sonstigen  Desinfizienzien  besonders  Aqua  picis  oder 
noch  c!ui bischer  die  l-2"<,ige  Horsäurclösimi^  ciin^iiet;  beide  Mittel  haben  neben 
der  desiiuizierenden  Wirkung  die  gute  Ligenscliati,  die  Haut  in  keiner  Weise  zu 
irritieren,  sie  wirken,  in  Form  häufiger  Waschungen  angewandt,  ebenso  trefflich 
gegen  das  meist  aus  der  Hyperhidrosis  hervorgehende  lästige  Achselekzem,  wenn 
man  interkurrierend  bei  starker  Fettsäurebildung  alkalische  Waschungen  und  eine 
Schutzeinreibung  für  die  Haut  mittels  Taicum  praeparat.  und  später  Vaselinsalbe 
ausführt.  Nicht  minder  hartnäckig  ist  die  von  den  Maartalgdrüsen  ausgeliende 
{■'urunkelbildring  in  der  Achselhöhle;  auch  hier  kann  durch  öftere  Wascfnin^en 
mit  den  gfcnannten  reinigenden  Mitteln,  auch  mit  Alkohol,  z.  B.  8",/igeni  Salicylalkoliol, 
Rücktälieii,  die  sonst  zur  Regel  gelioren,  vorgebeugt  werden.  Die  einmal  bestehenden 
Furunkel  müssen  baldigst  discidiert  und  zur  sicheren  Reinigung  und  baldigen 
Vcrschließung  der  hier  leicht  verunreinigten  Wunde,  mit  in  5%iger  Chlorzinklösung 
wenig  befeuchteten  Wattebäuschclien  abgetupft  werden.  \'on  diesen,  durch  ewige 
Rezidive  oft  sehr  lästigen  Furunkeln,  kann  zwar  auch  das  Unterhautzellgewebe  zur 
phlegmonösen  l*"ntzündung  angcrei't  werden  und  eine  oberflächliche  AbsceB- 
bildnn^'  dariKs  ficrx'orgehen,  allem  \or\vieocnd  ent<itehen  dieselben  durch  hnt- 
zünduii^  und  Vereiterung  der  (d)erliactilielien  Axillai  iyinplidrüseii.  Diese 
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Axillarbubonen  entstehen  fast  ausnahmslos  durch  Entzündung'en  in  der  Peripherie, 

d.  h.,  da  das  Quellengebiet  der  in  der  Achsel  sich  sammelnden  und  die  dortigen 
[)rüsen  passierenden  I .yinphst«imme  sich  an  Hand  und  Fingern  sowie  an  der  Brust, 
besonders  an  der  Mammargegend  befindet,  durch  Verletzungen  und  Hnt/üiidungen 
dieser  (iegenden.  Kleine  Sclinuulen  und  Ris«?e  an  der  Mrimüln,  oft  ohne  sekundäre 
Mdstjtiden,  besonders  olt  in  der  Laclationsperiode,  viel  iiäuiiger  aber  Verletzungen 
und  EntzQndungen  an  den  fingern  können  schon  in  einigen  Stunden  auf  dem 
Wege  der  Lymphangitis  zur  empfindlichen  Achseldrusenschwellung  führen,  die  festen, 
rundlichen,  unter  der  Haut  verschiebbaren  Knollen  behindern  bald  die  Bewegung 
des  Armes  und  bieten  zwar  so  eine  lästige  Komplikation  der  Fingerverletzung, 
geben  uns  aber  meist  gerade  beim  raschen  Auftreten  ein  günstiges  Zeiclicn  für  die 
in  den  Drüsen  geschehende  Tixation  oder  auf  dein  Wege  der  Eiterung  erfolgende 
tlimination  des  an  der  Invasionsstelle  eingedrungenen  Infektionssloffes.  Wir  finden 
hier  ein  völl^jes  Analogen  fQr  die  Erkrankung  und  prognostische  Bedeutung  der 
Inguinalbubonen  nach  Fußverietzungen  und  für  akut  entzündliche  oder  indolente 
Bubonen  nach  Genitalinfeklion.  Auch  in  der  Achsel  nehmen  die  langsam  sich  ein- 
stellenden Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  oft  einen  sehr  chronischen,  zwischen 
Resorption  rmd  Suppnration  sclnx  ankenden  Verlauf,  der  bei  vorangegangener  Infektion 
und  sich  erneuernden,  meist  von  1  ieber  begleiteten  Invasionen  von  diesen  Lx)kal- 
depots  aus  nur  durch  die  Exstirpation  der  Drüsen  koupicrt  werden  kann. 

Bei  der  akuten  Axillarlymphadenitis  ziehen  wir,  da  Kompression  an  dieser 
Örtlidikeit  auch  mittels  Oummibindenspica  kaum  anzubringen  und  Umschlige  außer» 
ordentlich  unbequem  sind,  in  erster  Zeit  ruhige  Lagerung  der  Extremität  in  mäßiger 
Suspension  und  örtlich  die  Eisblase  in  Anwendung.  Im  Veriaufe  der  als  harte  Stränge 
markierten  l.ym[t!igefäße  sowohl  wie  der  Drüsenpaketc  ausgeübte  Inunktion  von 
Ungt.  einer,  w  irkt  teils  durch  die  mechanische  hriktion,  teils  durch  die  (^uecksilber- 
imprägnatioü  meist  günstig,  Bleibt'die  Sciiwellunj;  unter  märii^eii  Schmerzen  länger  von 
Bestand,  so  ist  oft  die  Bedeckung  der  Knoten  mit  einem  dünn  gcstrictienen  Mercurial- 
pflaster  die  einfachste  Behandlung,  um  den  Obergang  zur  Verteilung  oder  Suppuration 
zu  l)ewirken.  Stellt  sich  Eiterung  ein,  so  ist  die  frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses 
durch  parallel  der  vorderen  Wand  gemachte  Längsincision  geboten,  da  quere  Incisionen 
der  örtlichen  Hautspannting  wegen  alisolut  nicht  klaffen  und  leicht'zu  Taschenbildung 
und  Eitersenkungen  Anlal't  geben.  Zu  solchen  Senkungen  neigen  gerade  die  tieferen, 
subfascialen  Ahscesse.  wahrend  sie  anderseits  auch  als  Senkungsahscesse  vom 
Ausgangspunkte  an  Mals  oder  Thorax  nach  der  Achselhöhle  hinutUcrgewaiidert  sein 
können,  indem  sie  von  der  Schlflsselbeingriibe  oder  den  ot)eren  Rippen  aus  dem 
tiefen  Fasdenverlauf  in  die  Axilla  (folgten.  Auch  Eiterungen  und  Nekrose  an  Schlössel- 
bein, Rippen,  Schalterblatt,  Schultergelenk  können  sich  nach  dem  laxen  Zellgewebe 
der  Achsel  Bahn  brechen  und  hier  zu  Abscessen  führen,  die  nach  Eröffnung  oft 
langwierige  Fistelbildung  unterhalten.  Umgekehrt  können  sich  die  tiefen  Axillar- 
absccsse  nach  vorn  unter  dem  Pectoralmuskel  am  Thorax  bis  zur  Mitte  des- 
selben, nach  hinten  am  Schulterblatt  bis  zum  Rücken,  ja  endlich  am  üetäb-  und 
Nervenplexus  entlang  durch  die  obere  Brustapertur  zum  Mediastinum  hin  verbreiten. 
Alle  diese  Eventualitäten  geben  triftigen  Orund  für  die  möglichst  frühzeitige  Eröffnung 
aller  Axillarabscesse,  die  nach  exakter  Reinigung  und  Drainage  bei  der  durch  An- 
lagerung des  Armes  an  den  Thorax  ermöglichten  Aneinanderlagerung  der  Wandungen 
trotz  großer  Ausdehnung  oft  unerwartet  rasch  7aiv  X'erhcihmir  gelangen.  Bei  allen 
Eröffnungen  solclier  Axillarabscesse  können  aber  die  Kautvlin,  u  eiche  ims  ?ut  Ver- 
meidung einer  Verwechslung  mit  Aneurysmen  zu  üebote  stehen,  nicht  sorgfältig 
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genug  in  Anwendung  gebracht  werden,  da  wohl  in  keiner  Körpergegend  so  häufig 
Mißgriffe  bangen  worden  sind  wie  hier.  Oft  kann  nur  eine  Probepunktion  und 
spätere  präparatnrische  Ernffniinc:  den  richtigen  Weg  angeben. 

Neubilduni^^eri  kommen  als  selbständige,  primär  in  der  Achselhöhle  ent- 
standene Geschwülste,  wie  Lipome,  Fibrome,  Lymphosarkome  und  besonders 
Angiome  vor.  Letztere  bieten  in  ihrer  mannigfachen  Form  als  einfache  Blutcysten  (von 
Busch  häufiger  beobachtet)  und  als  kavernöse  Tumoren  für  die  Diagnose  und  Exstir- 
pation  oft  außerordentliche  Schwierigkeiten  dar,  indem  die  Verwechslung  der 
Cysten  mit  Aneurysmen  nahe  liegt,  von  denen  sie  nur  durch  ihre  Abhebbarkeil  ^ich 
unterscheiden,  anderseits  die  äuBerlich  klein  palpablen  kavernösen  OeNchw  ülste  beim 
V'crsuclie  der  F-xstirpation  immer  tiefer  und  tiefer  drini^fendes  fiiclien^es  (je\x'ebe  zu- 
tage fördern,  bis  eben  ein  Weiterdringen  nach  Thorax  oder  Hals  als  unmöglich  sich 
ergibt.  Ungleich  einfacher  liegen  die  Verhältnisse  bei  Lipomen  und  den  sonstigen 
abgegrenzten  Geschwülsten.  Die  Lipome  machen  nur  durch  ihre  oft  vorkommende 
enorme  Größe  operative  Schwierigkeiten.  Burow  fand  in  einem  Falle  das  Lipom 
14 kg  schwer!  Primär  in  den  Achseldrüsen  entstandene,  z.  B  von  der  GefäBscheide 
ausgehende  Sarcome  und  Carcinome  sind  zwar  selten,  werden  aber  doch  beobachtet. 
Ungleich  häufijjer  finden  wir  die  sekundären  Dej^feneratinnen  der  Axillardriisen 
nach  Brustcai  cinojnen.  Die^e  Krcbsinfiltratiuiien  kcMuien  zu  Knotenhüdiingen  von 
kolossalem  Umfange  führen,  welche  den  Lymphsträngen  entlang  zur  Fobsa  >upra- 
clavicuiaris  sich  ausdehnen.  Schon  bei  kleineren  geschwellten  Drflsenpaketen  finden 
wir  durch  Druck  auf  Axillarvenen  und  Nerv  Ödem  und  Taubheit  der  oberen  Ex* 
tremität.  Für  alle  solche  malignen  primären  und  sekundären  Degenerationen  ist  die 
sorgfälti}>e  früli/eiti^ste  Mxstirpation  immer  anj^ezeigt.  Man  tut  gut,  immer  die  ganze 
Achseliiöhle  auszuräumen  (s.  Oiuration  des  Brustkrebses).  Es  ist  viel  leichter,  das 
laxe  Zell-  und  Fettgewebe  heraus/iipniparieren,  als  feste  Sträntje  und  adhärente 
Knoten  von  den  darunter  liegenden  üefälien  präparatünscli  lo^zuschälen.  Besondere 
Schwierigkeiten  bietet  hier  regelmäßig  die  Achselvene,  deren  VeHetzung  nicht  nur 
wegen  der  Blutung,  sondern  auch  wegen  der  Gefahr  des  Lufteintrittes  zu  vermeiden 
ist.  Durch  Kompression  oberhalb  des  Schlüsselbeines  wird  man  gut  tun,  in  Fällen, 
in  denen  die  Wne  (gefährdet  werden  könnte,  letzterem  Ereignisse  vorzubeugen,  jeden- 
falls die  Vene  nicht  durch  >tarkes  Hervorzerren  der  ihr  anlie<;enden  Geschwulst  der 
Gefahr  einer  Verletzung  aus/usci/en.  -~  Kleinere  Wunden  an  der  Art  und  Vena 
axillaris  kann  man  auch  durch  die  Gefäliiialil  sclilieikn. 

Von  speziellen  Operationen  kommt  wesentlich  außer  den  angeführten  Incisionen 
und  Exstirpationen  noch  die  Ligatur  der  A.  axillaris  bei  Verwundungen  der  Axillar- 
arterie  selbst  oder  des  oberen  Teiles  der  A.  brachialis  sowie  bei  Aneurysmen  in 
Betracht. 

1.  Unterbindung  in  der  Achselhöhle.  Bei  dem  horizontal  liegenden  Patienten 
Vi  nd  der  Arm  stark  abduziert,  so  daß  in  der  Achselhöhle  die  Vorwölbunp  des 
Humeruskopfes  deutlich  sich  markiert  (vcrgi.  oben),  auf  demselben  palpicrt  man  den 
als  hin  und  her  rollbaren  Strai^  sich  abhebenden  Nervenplexus  durch  und  macht 
auf  diesem  in  der  Höhe  des  sich  vorwölbenden  Humeruskopfes  eine  zwei  Zoll  lange 
Indsion  nach  abwärts.  Dieser  Orientierungsmodus  ist,  wenn  überhaupt  die  ganze 
P  utie  nicht  durch  Geschwulst  und  Blutextravasat  verdeckt,  sondern  normale  Konturen 
vorhanden  sind.  sichei-er  als  die  sonst  anc^'eirebenen  Anhaltspnnkte;  Lisfranc  gab 
an,  Schnittfuhninc  an  der  Grenze  zwisclieti  vorderern  und  mittlerem  Dritteil  der 
Achselgrubeiillaciic,  Bell  und  Günther  am  untcieu  Rande  des  Pectoralis  major; 
andere  wählten  die  vordere  Grenze  des  Haarwuchses  oder  den  luutercu  Rand  de^ 
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M.  coracobrachialis;  besser  als  diese  Anhaltspunkte  ist  der  über  den  Oberarmlcopf 

},'espannte  Plexus.  Unmittelbar  dahinter  trifft  man  durch  präparatorisches  Vorgehen 
bis  auf  die  Nervenstämme  und  sort^Liltigcs  Auseinanderheben  derselben  mit  stumpfen 
Haken  (e>  linndelt  sich  meist  um  die  weiter  abwärts  i^ahelförmitr  ym  Bi!dun<^  des 
Mediaiius  /iisammentretenden  Stämme)  auf  die  OefäHsclu  iüi-.  ilur  w  ird  dit.-  Arterie 
von  kleiner  Öffnung  aus  mittels  Knopfsoiide  und  i^iiizette  zur  I  leruiiifuhruiig  der 
Ligatumadel  isotirt  und  die  Schlinge  herumgeführt  Auf  diese  Weise  bekommt  man 
die  Axillarvene  gar  nicht  zu  Gesicht;  «rürde  diese!l>e  beim  präparatorischen  Vorgehen 
nach  Haut-  uikI  Pascienspaltung  zum  Vorschein  kommen,  so  bekundet  dies  eine  zu 
große  Annäherung  an  die  Medianlinie  der  Achselhöhle  und  ist  das  weitere  Vorgehen 
mehr  in  der  Richtini<^  nach  dem  Pcctoralisr.inde  hin  aufzuführen.  (Mt  erfordert  aber 
die  m  [Trallei  hiillun^  strot/ende  Ach>elvenL'  oder  \x  eiugblcns  die  im  queren  Verlaufe 
durch  die  Achselgrube  in  sie  einmündenden  giolkn  Seitenästc  (V.  circumflexa, 
subscapulari»)  ganz  besondere  Vorsicht  und  Umgehung  mit  stumpfen  Instrumenten. 

Z  Unterbindung  der  A.  axillaris  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  in  der 
sogenannten  Mohren h ei mschen  Grube. 

a)  Durch  einen  Querschnitt  unterhalb  der  Clavicula.  Schnitt  durch  die 
Haut  einen  Zoll  vom  Sternnlende  der  Clavicula  beginnend,  finpferbreit  von  deren 
unterem  Rande  entfernt,  [parallel  mit  ihr  bis  zum  I'roc.  coracoides  nach  auswärts. 
Trennung  der  Haut,  der  oberflächlichen  Fascie,  der  Pais  clav  iculai  is  des  Pectoraiis  major 
mit  Schonung  der  am  vorderen  Rande  des  Deltoides  in  die  Höhe  ziehenden  Vena 
cephalica,  die  nach  außen  gezogen  wird.  Sorgfältige  Auseinanderlagerung  des  fett- 
haltigen Bindegewebes  unter  dem  Pectoralis  major,  A.  und  V.  thoracica  prima  und 
N.  thorac.  extemus  werden  nach  außen  gezoL^i-n  Die  Fascia  coraco-claviculans 
zwischen  Pectoralis  minor  und  Schlüsselbeinrand  \\  ird  getrennt,  unter  ihr  liegt  die 
Arterie,  nach  unten  und  innen  die  Vene,  nach  oben  und  außen  das  Nervengeflecht. 
Von  der  Venen^eite  her  wird  die  Arterie  isoliert  und  umschlungen. 

bj  Durch  einen  Schrägschnitt  zwischen  Pectoralis  major  und  Deltoides. 
Hautschnitt  vom  unteren  Rande  des  äußeren  Dritteiis  der  Clavicula  beginnend,  in 
der  Furche  zwischen  Brust-  und  Deltamuskel  8  m  schrig  nach  abwärts  geführt;  bei 
Trennung  der  starken  Pectoralfascte  wird  die  Vena  cephalica  nach  aulkn  gezogen. 
Der  M.  pectoralis  minor  wird  \om  oberen  Wundw  inkel  aus  nahe  an  der  Insertion 
am  IVoc.  enrncoid.  ^etrctmt.  Hinter  ihm  veird  die  Arterie  atifp^esncht.  Zu  ihrer  l'm- 
schiniguii»4  ist  iiK'i^t  ein  lieiAor/iehen  des  gan/eri  Nerven-  und  ( iefäl)plexus  mit 
einem  stumpfen  I  laken  nötig,  worauf  dann  die  Isolierung  leichter  gelingt. 

Alle  diese  Unterbindungen  unterhalb  der  Clavicula  sind  schwierig  >x  egen  der 
Tiefe  des  Operationsfeldes,  femer  können  sie  bei  Sekretretention,  Eiterung  und  Eiter- 
senkung in  diesen  tiefen  Schichten  der  oberen  Brustapertur  auch  einmal  ungünstig 
veriaufen  und  schließlich  ist  die  1  ii;  itur  des  Ckfaßstammes  selbst  wegen  der  durch 
den  Abgang  /ahlreicher  Seiten;istr  ott  iingenürj^etiden  Ohliteration  von  unsicherem 
Erfolg.  Ausnahni>l()s  wird  daher  die  Unterhindun.i;  in  der  Acli^elh(')hle  vorzuziehen 
sein,  und  wenn  diese  nicht  möglich  ist,  wird  zuerst  die  Ligatur  der  A.  subclavia 
oberhalb  des  Schlüsselbeins  in  Frage  kommen. 

Die  Difformitäten  durch  starke  Narbenbildung  und  die  durch  Retraktion 
bedingten  Bewegungshemmungen  des  Armes  können  eine  Loslösung»  Discision, 
Cxstirpation  der  Narben  mit  plastischem  Ersatz  erfordern.  Doch  wird  man  immer 
vor  diesen  schwierigeren  Operationen  die  allmähliche  Dehinini:;  durch  unermüdliche 
^ort'^ct/ung  aktiver  und  passiver  Ahductionsgytunastik  versuchen,  zuma!  nian  auf 
eine  erstaunliche  Steigerung  der  Elastizität  und  Nachgiebigkeit  der  Thoraxhaut  rechnen 
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kann.  Ist  auch  diese  in  Narbe  übergegangen  -  besonders  bei  \'erbrennungen  — 
so  bleibt  natürlich  nur  plastiscfier  Hrsatz  möglich.  Was  in  dieser  Hinsicht  Ausdauer 
und  7\x  cckmälMgcs  Verfahren  leisten,  beweist  z.,B.  der  durch  zehn  aufeinanderfolgende 
Operationen  bei  kollossaler  Narbenretraktion  an  Arm,  Achsel,  Brust  eraelte  lindeffekt 
von  Stokes. 

Literatur:  v.  Mergniann,  Brinis  ii.  a.,  Handb.  d.  prakt.  Chir.,  Bd.  IV.,  2.  Aufl..  1903.  - 
Busch.  Lehrb.U Chir  II.,  .^bt.3,  p.  51.  -  O.  Hildebrand,  Grundriß  d.  chir.-topogr  An.it.  Wiesb.  1894. 
-  Jocssel,  Lehrb.d.  tnpoKr.-chir.  Anat.  1884,  Bd. !.  -  Krafft-Ebing.  Dmct^hmung  von  Annnerven 
durch  Krückengcbrauch.  A.  f.  kl.  Med.  IX,  3.      Pitlia,  Handb.  v.  Billroth  und  Pitha.  V,  1.  p.  20.  - 
Stokes,  Dublin  Journ.  1877,  Nov.,  p.  385.  -  Vcriu  uil,  Üe  1  hidros-ad^nite  et  abces  sudoripares. 
A.  ein.  de  mM.  1864  Nov.  und  1865  Man.  A,  /GfUer. 

Acne,  Finne,  Oesichtsfinne  (uxvii  s.  ax|ii|).  Mit  dem  alt-kiinisclien  Namen 
»Acne"  wird  eine  Reihe,  ihrem  Wesen  nach  verschiedener  Erkrankungen  be- 
zeichnet, falls  sich  bei  denselben  durch  längere  Zeit  akut  entzündliche  follikuläre 
oder  nicht  follikulär^  meist  in  Eiterung  fibogehende  Knötchen  im  Gesichte  oder 
auf  dem  Körper  ausbilden,  kurz,  wenn  die  Erkrankung  mit  Efflorescenzen  einhergeht, 
die  mit  Acne  vulgaris  der  Oesichtsfinne  eine  gewisse  Ähnlichkeit  aufweisen.  Wenn 
man  auch  in  neuerer  Zeit  bei  firkrankungen.  deren  Ätiologie  oder  klinische  Stellung 
mittlerweile  besser  bekannt  wurde,  den  .Ausdruck  Acne  fallen  gelassen  und  dafür 
bessere  Benennungen  gewählt  hat,  so  z.  B.  Kleinpustulöses  Syphilid  für  Acne  syphilitica, 
Keratosis  follicularis  für  Acne  comea,  Lupus  miliaris  für  Acne  teleangiedodes, 
Folliclis  für  Acne  scrophulosorum  u.  a.,  so  wird  doch  noch  Immer  eine  Anzahl 
heterogener  Erkrankungen  als  Acne  bezeichnet,  sie  sind  als  solche  bekannt  und  fordern 
ihre  Beschreibung  an  dieser  Stelle. 

Die  Namengeberin  der  ganzen  Gruppe  ist  die  Acne  vulgaris  (s.Taf.  III,  Fig.  13), 
die  gewöhnliche  Finne.  Dieselbe  besteht  in  der  Bildung  von  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
großen und  größeren,  roten,  konischen  oder  halb- 
kugeligen schmerzhaften  Knoten,  welche  entweder  an 
der  Spitze  einen  schwarzen  Comedokopf  oder  eine 
Pustel  tragen,  oder  in  ihrem  Inneren  Eiter  beherbergen 
(s.  Fig.  15).  Bei  Ausübung  von  seitlichem  Druck  tritt 
der  Inhalt  des  Knötchens,  der  Mitesser,  Fiter  und 
rahmartiges  Fett  zu  Tage,  dem  reichlich  Blut  folgt. 
Jeder  Knoten  entspricht  je  einer  Talgdrüse  und  deren 
nächsten  Umgebung  und  ist  aus  Entzündung  hervor- 
gegangen. Die  Knoten  finden  sich  im  Gesichte,  in 
der  Sternalgegend  und  auf  dem  Rücken. 

Die  Acne  vulgaris  kommt  in  folgender  Weise  zu 
Stande.  Die  die  fk'ölung  der  Haut  bewirkende  Sekretion 
wird  besonders  zur  Zeit  der  F^ubenät  eine  abnorm 
reiche.  Die  Folge  davon  ist  einesteils  der  stärkere 
Fettglanz  des  Oesichtes,  Seborrhoea  oleosa,  anderseits 
jene  Sekretstauung,  welche  zum  Comedo  (Mitesser) 
führt  Diese  Stauung  hat  wieder  ihren  Grund  in  einer 
Hyperkeratose  an  der  Follikelmündung  (Unna,  Tou- 
tlon),  die  zu  einer  Verengern n<^'  derselben  führt;  zum  Teil  mag  eine  Qualitätsänderung 
des  Sekretes  daran  schuld  sein.  Diese  (x)medonen  stellen  sich  als  dünne,  lange,  weiße 
fadenartigc  Ocbilde  dar,  die  nur  in  ihrem  oberen  finde  mehr  durchscheinend  gelblich, 
honigartig  erscheinen,  oder  sie  sind  kurz  am  äußeren  Fnde  schwarzbraun,  welche 
Verfärbung  teils  durch  Liegenbleiben  der  Homzellen  an  der  Luft,  teils  durch  Imbibition 


Pie.  I». 


VertikaUchnill  durch  einr  Acnepustrl. 
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Zum  Artikel:  Acne. 


Real-Enc)'clopädie  dergcs.  Hcilkiinde.  4.  Aufl.  Bd.  I. 


Fig.  14.  Acne  rosacea.  (Aus  Jacobis  Atlas  der  Hautkrankheiten.) 

Vnlic  yoa  L'fban  &  Schwarzciibcre  in  Berlin  u.  Vl'ien. 
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mit  Schmutz  bewirkt  ist.  Die  ^röfUen  Comedonen  findet  man  an  der  Rückenhaut, 
wosclb>t  sie  den  oberen  Teil  des  Follikels  /ii  einer  größeren  Cyste  enx'eitern,  nu? 
welcher  der  Coniedo  mit  einem  j^^rdlieii  schwarzen,  pimktartioen  Anteil  her\'orraßt, 
während  der  |tiefere  Teil  blauschwarz  durch  die  verdüimlc  Haut  hindurchscheint; 
indem  dieser  Teil  an  einer  zweiten  Stelle  durch  die  Haut  durchbricht,  entstehen  die 
von  Lang  beschriebenen  bruckenförmtgen  Comedonennarben.  Die  häufigste  Lokali- 
sation der  G>medonen  ist  die  Nase,  Nasenflügel,  Schläfegegend,  Stinte,  Kinn,  Wange, 
das  Innere  der  Ohrmuschel,  Rücken  und  Sternalgegcnd. 

l'm  diesen  Comedo  kommt  es  zur  Entzündung  und  dieser  entzündete  Comedo 
kann  als  lYitTiärefflorescen/  der  Acne  Acne  punctata  -  bezeichnet  werden; 
je  nach  der  Intcnbitäi  der  tntzündung  kommt  es  dann  zu  den  eingangs  beschriebenen 
verschieden  großen  Knoten, 

Die  Entzündung  wird  direkt  bewirkt  teils  durch  die  im  Follikel  stets  anzu- 
treffenden Bakterien  —  Staphylokokken,  Unnas  Acnebacillen,  teils  durch  die  chemische 
Reizung,  welche  von  den  liegenbleibenden  Talgmassen  ausgeht;  indirekt  begünstigt 
durch  gewisse  All^^emcinstöruniren,  Anämie,  (Chlorose,  Maijen-  und  I>armerkrankimt::en, 
Menstruationsstorun^en,  l:jkrankuiigeii  des  weibiicheii  OeuiiaUrakte>  ii  s.  \x .  Am 
häufigsten  führt  die  Entzündung  zur  eiterigen  Einschmelzung  des  Knotens  -  Acne 
pustulosa  -  nach  weteher  dann  durch  längere  Zeit  ein  blaurötliches  Knötchen, 
eine  Pigmentation,  oder  in  seltenen  Fällen  scharhandige  deprimierte  Narben  zurück- 
bleiben. Manchmal  bilden  sich  die  Acneknoten  mehr  in  der  Tiefe  der  Haut  aus, 
zeigen  keine  rechte  Beziehung  zu  Comedonen,  schmelzen  ebenfalls  langsnm  zu 
Pusteln  ein,  die  bei  Druck  Eiter  und  Talgmassen  entleeren,  oder  sie  vxandeln  sich 
langsam  ni  länglichen,  wulstigen,  fhikttiierenden  Gebilden  um,  die,  angestochen, 
einen  schleimig  zähen,  oder  gelblich  öligen  Inhalt  entleeren. 

Während  des  chronischen,  durch  viele  Monate  oder  mehrere  Jahre  sich  er- 
streckenden Verlaufes  ändern  sich  zwar  stetig  die  örtlichen  Erscheinungen,  aber  der 
Prozeß  bewahrt  wesentlich  den  gleichen  Charakter.  Von  der  Anzahl  der  frischen 
Knoten,  von  der  Form,  Zahl  ihrer  Residuen  \K\n<^t  dann  die  Entstellung  des  Gesichtes 
ab,  in  schweren  i'ällen  ist  das  f^an/e  ( iesiclit  gedunsen,  \'on  roten  fluktuierenden 
und  derben  Knoten  und  Cnmedonen  durchsetzt,  die  scliuciblcii  l  älle  sind  jedoch 
jene,  bei  welchen  die  obeiierwahnien  Narben  zurückbleiben.  Häufig  schwindet  die 
Acne  mit  der  Pubertät,  in  selteneren  Fällen  erhält  sie  sich  jahrelang  ütxr  dieselbe 
hinaus.  Dies  gilt  insbesondere  von  der  Acne  des  Rückens  und  der  Brust 

Die  Behandlung  der  A.  vulgaris  ist  eine  mechanische  und  medikamentöse, 
hrstere  liestelit  in  dem  Auspressen  der  Comedonen  und  kleiner  Knoten  jnitteK 
eines  Comedoncnquetschers,  in  der  Eröffnuni.:  und  Punktion  größerer  Knoten  und 
schlapper  Abscesse  mittels  eines  S(Mt/en  Messers,  wozu  klemste  Öffnungen  hinreichen, 
endlich  in  der  häufigen  und  energischen  Seifenwaschung  mittels  warmen  Wassers 
und  unter  Anwendung  eines  Flanellappens  etc.  In  die  Seife  kann  schon  das  Medi> 
kament  verlegt  werden;  die  medikamentöse  Behandlung  strebt  an.  durch  Erzeugung 
einer  Dermatitis,  zugleich  durch  Modifikation  der  olxrsten  Epithellagen  eine  Ab- 
srluippung  (Parakcratose)  zu  bewirken,  die  ilirerseit-^  eine  Frnffnung  der  pnlükel  und 
eine  Witroeknung  kleiner  Knötchen  zur  l  olj^e  Ii  it.  llic/u  bewahrt  sich  von  allen  Medi- 
kamenten am  besten  der  Schwefel  und  kommt  man  für  leichtere  I  alle  mit  seiner 
bequemsten  Anwendung  in  Form  einer  guten  Scbwefelseife,  Schwefelsandseife, 
Schwefelnaphtholseife  aus.  Je  nachdem  man  dem  Patienten  aufträgt,  sich  täglich  ein- 
mal oder  zweimal  mit  warmem  Wasser  und  mit  der  Schwefelseife  zu  waschen,  oder 
den  Seifenschaum  durch  1-2-3  Nächte  hintereinander  im  Gesicht  eintrocknen  zu 


Digitized  by  Google 


140 


Acne. 


lassen  und  erst  früh  abzuwaschen,  kann  mit  dieser  einfachen  Verordnung  die  geuollte 
Therapie  beliebig  \i.'rs(ärkt  werden.  Da  sich  bei  seborrhoischen  und  zugleich 
anämisclien  Personen  auf  diese  Weise  eine  ausreichende  Modifikation  der  Epidermis 
und  eine  entspiechend  hinreichende  Dermatitis  oft  recht  langsam  einstillt,  so  kann 
zur  iirzitlung  eines  rascheren  Liiekles  der  Scliwefel  zugleich  mit  Seitcnspiritus 
(Heb ras  Schälkur)  verschrieben  werden.  Rp.:  Flores  sulfuris  2*50;  Spirit  sapon. 
kalinus  25*0,  S.:  Aufechfitteln. 

Diese  Flüssigkeit  wird  je  nach  dem  Grade  der  Seborrhöe  und  nach  der  Schwere 
des  Falles,  durch  2  3  Abende  hintereinander  mittels  Watte  im  Gesicht  aufgetragen 
und  früh  abj^ewaschen,  nachher  soll  die  Haut  leicht  gerötet  sein,  oherfläclilicl! 
gläii/en  und  spatmen.  Die  nächsten  Tage  unleistin/t  man  den  nun  auflrclendcii 
Abscliuppungsprozeß  durcli  hinreiben  mit  Lasbdipaste  und  entfernt  die  abgehenden 
Schuppen  durch  Seifenwaschung.  Ist  die  Abschuppung  vollendet»  so  wiederholt  man 
die  Schälkur  noch  1  -2mal,  bis  später  eine  Schwefelseife  genügt  Stärkere  Schäl* 
mittel  sind  in  ambulanter  Behandlung  nicht  zu  empfehlen,  dies  gilt  insbesondere 
von  der  Solutio  VIemingks  und  von  der  Anwendung  des  Sublimates.  Sonst  kann 
natürlich  der  Fffekt  -  Mortifikation  der  Fpidermis  und  F.rzeugung  einer  Dermatitis 
airßer  durch  Schwefel  auch  noch  durch  andere  Mittel  erreicht  werden,  so  durcli 
Resorcin  —  Rp.:  Resorcini,  Zinci  oxydati,  Amyli  aa.  5  0,  Vaselini  flavi  100.  M.  f. 
past  moll.,  durch  Schmierseife  allein  u.a.  Auch  durch  starke  Belichtung  und  Erwärmung, 
Bestrahlung  mit  Bogenticht,  Insolation  oder  in  Fällen  mit  tiefer  sitzenden  Knoten 
durch  vorsichtige  Anwendung  von  Röntgenstrahlen  kann  dieses  Ziel  erreicht  werden, 
nur  darf  sich  eben  die  Mortifikation  niemals  auf  die  Cutis  erstrecken.  Bei  der  äulieren 
Behandlung  darf  nicht  auf  die  kausale  Therapie.  Behandlung  der  Anämie,  Mai^en- 
dnrmerkrankiingcn,  Obstipation,  Frauenleiden  v  er^^essen  werden  und  sieht  man  von 
Arsen  innerlich  auch  bei  der  Acne  vulgaris  nieibt  gute  Frfolge. 

Acne  rosacea  (Couperose  oder  Kupferfinne  s.  Taf.  III,  Fig.  14).  Sie  isi  in  ihrem 
Wesen  von  der  Acne  vulgaris  vollkommen  verschieden  und  stellt  eine  entzündliche  Kon- 
gestion der  mittleren  Gesichtspartie,  Nase,  Olabella,  der  angrenzenden  Wangenpartien, 
Kinn,  seltener  der  seitlichen  Halspartien  dar.  Diese  Kongestion  kann  in  manchen  Fällen 
in  Form  diffuser  Rötung  der  Nasenspitze  oder  der  obenerwähnten  Gegenden  auf- 
treten, wodurch  der  früher  anijenommene  erste  Grad  der  Erkrankung  gegeben  wäre, 
in  der  Re^el  aber  erscheint  die  Actie  rosacea  m  umschriebenen  Efflorescenzen  und 
die  ditfuse  Röcung  ist  eine  folge  derselben.  Diese  primäre  Efflorescenz  ist  ein 
lebhaft  rotes  oder  später  leicht  bräunlichrotes  Knötchen.  In  der  kleinsten  Form 
sind  diese  Knötchen  manchmal  nur  stecknadelkop^roß  und  zeigen  l>ei  dichter  Aus- 
breitung im  Gesicht  Ähnlichkeit  mit  akutem  Ekzem,  Acn^  ecz^matique  Besniers. 
Viel  häufiger  ist  das  Knötchen  hanfkorngroB,  selten  größer,  es  zeigt  keine  oder 
nur  eine  7uf.11lige  Beziehunt'  /um  Follikel.  Im  weiteren  Verlauf  erweicht  das  Centrum 
zur  Pustel  und  der  i^eruiLH'  i'u^uU-iter  trocknet  /um  treiben  Hörkchen  ein,  diese 
eiterige  Finschnielzung  ist  meist  folge  einer  Sekuudärmfektion  duich  Fitererreger 
und  hat  mit  dem  Wesen  des  Prozesses  nichts  zu  tun;  hingegen  gehört  zum  Charakter 
der  Erkrankung,  daß  das  Knötchen  nur  langsam,  oft  unvollständig  verschwindet, 
eine  stärker  hyperämisch  bleit)ende  oder  direkt  von  ektatischen  Gefäßen  durdh«)gene 
Stelle  hinterläßt.  Durch  fortwährendes  Kommen  und  Gehen  neuer  Knötch.i'  fut 
stehen  dann  mehr  geschlossene  Krankheitsherde  in  obigen  Stellen,  innerhalb  welclier 
die  Haut  rot  ist,  bei  kongesti\rn  Anlässen  leicht  rot  wird,  juckt,  brennt,  in  welcher 
ausgedehnte  (iefäKrciser,  von  /.cit  /u  Zeit  aber  auch  iniiiier  wieder  frische  Ffflores- 
cenzen  auftreten.  In  seltenen  Fällen  persistiert  auber  der  Hyperämie  auch  eine  Binde- 
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gewebsverdickung,  die  zur  Verdickung  der  Nn>cnli;iut,  seltener  der  Wangen  und  in 
den  schwersten  Fällen  zur  Pfund nase,  mit  ihren  iJcrben  höckcritxen  Appositionen, 
mit  den  ausgedehnten  hoIHkeltrichtern  und  ektrisicrtfii  (iutälV^i  führt;  auch  bei  ihr 
vx'ird  man  noch  immer  frische  Knöichen  crkemien.  I  iisiolugisch  stellt  sich  das 
primäre  Knötdien  der  A.  rosacca  als  ein  Entzündungsprodukt  mit  starker  Beteiligung 
der  fixen  Btndegevebselemente  dar.  ihrem  Wesen  nacli  ist  die  A.  rosacea  wahr- 
scheinlich eine  angioneurotische  Entzündung;  wobei  die  vasomotorischen  Centren 
von  den  verschiedensten  Stellen  aus,  und  voraussichtlich  in  vielen  Fällen  auch  toxisch 
gereizt  werden.  Daher  das  häufige  Vorkommen  bei  Frauen  mii  Str)rtm.j:!:en  und 
Frkrnnkungen  der  (jcnitalsphäre,  Klimakterium,  Matrendarmcrkrankim^^cn.  Obsti- 
paiion,  aber  auch  nach  Genuh  besonders  warmer  koii[.',istionicrendcr  alkuluihscher 
Getränke.  Die  Diagnose  ist  meist  leiciit  zu  stellen.  Doch  gibt  es  ab  und  zu  halle, 
die  mit  gruppiertem  Syphilid  Ähnlichkeit  haben  können,  oder  es  könnte  auch  um- 
gekehrt eine  Verwechslung  erfolgen,  entscheidend  ist  die  deutlichere  Anordnung  zu 
Gruppen  und  Ringen  bei  dem  Spätsyphilid.  Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je 
leichter  die  sie  bedingende  Ursache  zu  beseitigen  ist,  außerdem  leistet  eine  geeignete 
Therapie  ziemlich  viel. 


Bei  der  Behandlung  der  A.  rosacea  ist  wieder  der  Schwefel  das  souveräne 
Mittel.  Am  bebten  kommt  er  in  Form  einer  3 "«igen  Schwefelsalbe,  Rp.:  flotcs  sul- 
furis  15,  UngueiUi  simpl.  30"0.  zur  Anwcnduni^.  Die  Salbe  wird  abendlich  rinucrithcn 
und  früh  das  Gesicht  mit  warmem  Wasser  gewaschen,  nachher  mit  kaltem  abgeduscht. 

Unter  dieser  Behandlung  tritt  oft  schon  nach  acht  Tagen  bedeutende  Besserung, 
besonders  Schwinden  der  Knötchen  ein.  Gegen  die  noch  fortbestehende  Labilität 
der  Gefäße  an  den  erkrankten  Partien  wird  aber  die  Therapie  immerhin  noch  1  -  2 
Wochen  fortgesetzt  werden  müssen,  wobei  in  der  letzten  Zeit  der  Schwefel  auch 
schon  in  Form  einer  Schwefelseifc  nnc^pwendet  werden  kann;  durch  längere  Zeit 
tortgeseizles  Waschen  mit  Schwefelscite,  z.  B.  jeden  dritten  hi^  vierten  Tapf.  u  ird  das 
beste  Mittel  zur  Verhütung  der  nicht  seltenen  Rezidiven  sein.  In  leichteren  hallen 
wird  man  von  vornherein  die  Schwefelseife  mit  Erfolg  verwenden.  Natürlich  soll 
damit  eine  kausale  Therapie  Hand  in  Hand  gehen»  Behandlung  der  Oenitalzustände, 
des  Magendarmkanales  u.  s.  w.,  und  das  Aufhören  der  Rezidive  wird  wesentlich 
von  dem  Erfolg  hierin  abhängen. 

L'nerläf^lich  erscheint  weiters,  die  tinmitteiharen  Anlä-sse  zur  Kon,t:estion 
[linf  an/uliahi  n.  durch  Verbot  von  alkoholischen  Getränken,  von  heiliem  lee,  Kaffee, 
lieUkT  ^uppe  und  langen  Mahlzeiten  überhaupt. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dafi  durch  obige  lokale  Schwefeltherapie  dauernd 
ektasierte  Gefäße  und  Gefäßreiser  nicht  beeinflußt  werden.  Zur  Entfernung  dieser 
kann  nur  eine  Behandlung  empfohlen  werden,  die  die  Verödung  dieser  Gefäße 
bewirkt.  Dies  gelingt  allerdings  langsam  durch  Scarificationen,  die  alle  acht  Tage 
nu'ndestens  durch  8  10Wt)chen  vorgenommen  werden.  Hiczu  eignet  sich  am  besten 
die  Scarificationsnadel  (s.  1  ig.  10);  der  Schnitt  \mü\  die  Ciefäße  eröffnen,  also  bluten, 
soll  aller  auch  nicht  tiefer  gehen,  es  genügen  Schnitte  von  oben  nach  abwärts, 
die  Biuiuiig  steht  nach  eiiitacher  Kompression  mit  Watte. 
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An  dem  Tag  der  Scarification  wird  die  Schwefelbehandli  i  l  nn  pf  et/»,  die 
anderen  Tage  \v\rd  sie  bcihclialtcn.  Sichtbare  \'emiiderungcn  bleiben  nach  ricliti^ 
ausgeführter,  auch  wiederholter  Scarification  nicht  zurück.  Zerstörun)^  der  (iefälie 
mittels  der  elektrolytischen  Nadel  wären  viel  wirksamer,  doch  ist  der  Vorgang  an 
der  Nase  sehr  schmerzhaft  und  es  bleiben,  wenn  auch  kleinste,  Narben  zurück. 

Oegen  hochgradiges  Rhinophym  empfiehlt  sich  operative  Entfernung,  u.zw. 
Abtragung  der  hypertrophischen  Massen  mittels  eines  geknöpften  elastischen  Messrs. 
Die  Überhäutung  erfolgt  am  besten  und  schönsten  spontan  von  Epithelinseln  aus« 
die  sich  aus  stehen  L,'^ehliehcnen  Follikeln  bilden. 

Acne  varioliformis  (Kaposi).  Acne  necrotica.  Die  Hrimärefliorescenz  der 
i:rkrankun<^  ist  ein  blaßrötliches  entzündliches  Knötchen,  in  dessen  Mitte  sehr  rasch 
eine  gelbweilie  pustelahnlichc  Müssigkeitbansannulung  auftritt,  aus  welcher  sich 
durch  Vertrocknung  eine  eingesunkene  gelbbraune  Borke  entwickelt,  die  nach  einigen 
Tagen  in  eine  sch&sselartige  Vertiefung  des  Rete  zu  liegen  kommt  und  nach  ihrem 
Abfallen  eine  ähnlich  beschaffene  variolaartige  Narbe  hinterläßt  Anatomisch  liegt 
Entzündung  mit  centraler  Nekrose  des  Epithels  und  der  Cutis  vor,  welch  letztere 
durch  leukocvtare  Entzündung  eliminiert  \x'ird  und  natürlich  eine  Narbe  hinterläßt. 
Die  Größe  dt-r  1  ft'lorescenz  schwankt  /wischen  der  eines  Stecknadelkopfes  und  der 
eines  Hellerstückes,  gewöhnlich  sind  die  Efflorescenzen  klein  erbsengroß,  entsprechend 
groß  sind  natürlich  auch  die  zurückbleibenden  Narben.  Die  Efflorescenzen  lokalisieren 
sich  typisch  an  der  ot)eren  Hälfte  der  Stime,  an  beiden  Schläfengegenden  und  reichen 
einige  Finger  breit  in  den  behaarten  Kopf  hinein.  In  seltenen  fällen  finden  sich 
Knötchen  auch  im  Gesicht,  auf  der  Nase,  auf  den  Wangen,  in  der  Kinngegend, 
sehr  selten  auch  auf  der  Brust  oder  am  Rücken  bis  zur  Schulterf:;räte.  Wesen  ihkI 
Ätiologie  der  Krankheit  sind  unbekannt.  Die  Erkrankun^^  wird  häufi.L^  bei  bestellenden 
Magenerkrankungen  beobachtet.  Die  Diagnose  bereitet  wegen  der  typisclien  Lokali- 
sation keine  Schwierigkeiten.  Sich  selbst  überlassen  erstreckt  sich  die  Dauer  der 
Erkrankung  auf  JSionate,  eventuell  auf  Jahre.  Eine  fast  spedfische  Therapie  sind 
Einreibungen  mit  weißer  Prä cipi tatsalbe,  kombiniert  mit  Seifenwaschungen.  Rp.: 
Mercurii  praecipitati  albi  15,  Ung.  emollientis  300.  Von  dieser  Salbe  wird  jeden 
Abend  f^anz  wenit^  in  die  erkrankten  Partien  eingerieben  und  früh  das  Gesicht  mit 
warmem  Wasser  und  Seife  gewaschen. 

Meist  nach  1-2  Wochen  sind  die  frischen  Efflorescenzen  geschw  unden,  worauf 
die  Salbe  noch  durch  einige  Zeit  wöchentlich  einmal  angewendet  wird.  Sehr  rasch 
wirksam,  aber  entt)ehrlich  sind  Verbände  mit  Emplasbtim  cinereum.  Andere  Medi- 
kamente sind  fast  wirkungslos,  daher  die  Wichtigkeit  der  richtigen  Diagnose. 

Acne  exulcerans  serpiginosa  nasi  (Kaposi).  Die  Affektion  nimmt  die 
Nasenflügel,  Naseneingänge  und  Nasenspitze  ein  und  bestellt  in  der  Bildung  steck- 
nadelkopfgroßer, rosenroter,  weicher  Knötchen,  die  sich  durch  etwas  hellere  Farbe 
vom  Lupusknötchen  unterscheiden.  Der  centrale  Anteil  der  Knotehen  /erf.iilt  sehr 
bald  nekrotisch,  wandelt  sich  zu  einem  lochförmigen,  eitrig  belegten  Geschwür  un>, 
durch  Gonfluenz  mehrerer  Knötchen  entstehen  dann  größere  serpiginöse  Geschwüre 
mit  einem  schnurartig  gewellten  Rand  und  einer  glasig  glänzenden,  weichen  Geschwür* 
basis.  Nach  einzelnen  Knötchen  bleiben  variolaähnliclie.  nach  großen  Geschwüren 
polycyklische  Narben  zurück.  Die  Affektion  greift  nach  Einger  auch  auf  die  Nasen- 
selileimhaut,  nach  Lang  auf  die  XX'ane^cnhaut  über.  Sie  heilt  tinter  Borsalbenverbänden 
ans,  rezidiviert  aber  gern.  Die  Dia^^uiose  bereitet  gummösen  Prc/osen  und  I  upus  der 
Nase  gegenüber  zicmlicii  große  Schwierigkeiten,  wichtig  ist  die  leichte  Heilbarkeit 
unter  Borsalbe.  Wesen  und  Ätiologie  sind  noch  nicht  genügend  erforscht 
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Acne  urticata  nennt  Kaposi  eine  Erkrankung,  die  in  jalirelan«;  sicli  wieder- 
holenden Nachsciuihcn  im  Gesiclit,  an  Stirne,  Nase,  Kinn,  Wanj:i:'C,  I  landen,  Streek- 
selten  der  Extremitäten  unter  Jucken  und  Brennen,  boiuienj^rolk-,  hlal'rote,  qiiaddcl- 
artige,  sehr  harte  Erhebungen  setzt,  welche  sich  binnen  Stunden,  meist  erst  in 
2-4  Tagen  involvieren,  in  der  Regel  aber  zerkratzt,  zerstodien  und  zerquetscht 
Verden.  Jetzt  erst  läßt  das  Jucken  nach,  doch  t>eginnt  dasselt)e  nach  der  Olierhäutung 
wieder;  erst  nach  8-14  T^en,  wenn  die  Härte  der  Basis  geschwunden  ist,  heilt 
der  Knoten  mit  Hinterlassung  einer  braunen  Pigmentation  ab.  Die  Erkrankung  kann 
nach  Kaposi  15-20  Jahre  dauern  und  ist  \xepfen  des  Juckcjcfühls  eine  schwere  und 
lästige  Erkrankung.  Sie  gehört  ihrem  Wesen  nach  jedenfalls  eher  zur  Urticaria  als 
zur  Ciruppe  der  Acne. 

Acne  artiftcialis.  Die  Ursache  mehrerer  hteher  gehöriger  Formen  liegt  in 
äußeren  Schädüchkeiten. 

Chloracne.  Bei  Arbeitern  in  Fabriken,  wo  Qikirkalk  auf  elektrolytischem  Wege 
in  Ät/kali  und  gasförmiges  Chlor  zerlegt  wird,  hat  man  das  Auftreten  folgenden  Zu- 
standen beobachtet.  Die  Maut  des  Gesichtes  ist  mit  /alilreichen  schwär?  «refärbten 
(x>mcd<nien  tnit  talj^lialtigen  ketentionsgeschwiilslen  durchsetzt,  weiter  besteht  cliro- 
ntsclie  1  ullicuhlii  an  den  Bart-  und  Nackenhaaren,  endlich  diffuse  1 1>  pcrkcraiu^e  im 
üesidit.  Letztere  dürfte  auch  der  Grund  der  vielen  Retentionen  sein,  so  dal5  eben 
der  ganze  Zustand  auf  äußere  Reizung  zurückzuführen  ist  Auf  ähnliche  Weise 
entstehen  als  Teeracne,  durch  zu  häufige  Anwendung  des  Teers  oder  teerähnlicher 
Präparate,  durch  Pyrogallus,  Petroleum,  Vaselin,  Paraffin,  Folliculitiden  und  Acne- 
fomien,  die  man  am  häufigsten  bei  Personen  antrifft,  welche  mit  Maschinenöl,  Wa^^cn- 
schmiere,  Terpentin.  I  irnis  etc.  /u  tun  liaben.  Zunächst  tritt  l  iehen  pilaris  auf, 
vfobei  das  obere  Ende  des  Hornpfroptens  schvcarz  \ erfärbt  ist;  bestehender  I  ichen 
pilaris  wird  durcii  chronische  Entzündung  gesteigert,  um  den  Homkegel  herum 
bildet  sich  Rötung  aus,  die  langsam  zu  einem  derben  roten  Knötchen  führt  Diese 
Knötchen  können  sich  ohne  Eiterung  langsam  resorbieren  oder  es  tritt  in  der  Mitte 
allmäi^hcli  eine  Pustel  auf;  ab  und  zu  kommt  es  zum  Bilde  einer  akuten  Folliculitis 
mit  zahlreichen  größeren  Pusteln. 

Jodacnc  entsteht  infolge  des  innerlichen  Ochrauches  von  Jodkalium  und 
J  »diiatrium,  manchmal  sclmn  nach  geringen  Dosen,  zuerst  im  Bereich  des  Gesichtes, 
der  Siirn  und  oft  in  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen  des  Jodismus.  Sie 
unterscheidet  sich  von  A.  vulgaris  durch  das  akute  Auftreten,  durch  die  gleichzeitige 
Anwesenheit  ziemlich  vieler  gleichartiger  Acnepusteln,  \x\  Abwesenheit  aller  anderen 
auf  eine  langdauernde  Acne  zeigenden  Erscheinungea  Die  Efflorescenz  beginnt  mit 
einem  mehr  minder  deutlichen,  zartroten  perifollikulären  Erythem,  in  dessen  Mitte  sich 
rasch  das  .Acneknötchen  erhebt.  Nicht  tnehr  gut  als  Jodacne  7V  bezeichnen  sind  jene 
blasenäluiHchen  pcmphi.cfu<^arti.L;en  I'rscheinungen,  die  sich  in  scheuen  Fällen  neben 
echter  Jodacnc  finden  und  besonders  bei  schwerer  Nephritis  häufiger  beobaclilet  wurden. 

Die  an  Vaccine  erinnernden  Erscheinungen  gehen  ihrem  Wesen  nach  eher 
aus  breiteren  Erythemen  hervor,  wobei  es  im  Verlaufe  zu  Colliquation  des  Epithels 
und  eventuell  auch  der  Cutis  kommt  Sie  haben  nach  Polland  wahrscheinlich  ihren 
Grund  in  einer  gestörten  Ausscheidung  des  Jodes  bei  bestehender  Nephritis,  loka- 
lisieren sich  auch  an  der  ,\\a<;en\xand  und  kontraindizieren  somit  die  Joddarreichung 
bei  Nephritis  mit  iTerin}.;er  ll.n  tunenge.  Die  gewöhnliche  Jodacne  schwindet  spontan 
nach  Ausset/en  der  Jodmedikaunn. 

Bromacne  (Bromexaniliem)  tritt  nacli  lange  Zeit  fortgesetztem  Bromgebrauch 
auf  und  unterscheidet  sich  von  der  jodacne  durch  ihre  mehr  dOsterrote  Farbe.  Bei 
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derselben  entstehen  /war  auch  kleinere  und  j^rölkre  Knötchen  und  Pusteln,  wie  bei 
A.  vulgaris,  gleichzeitig  aber  auch,  bei  kumuliertem  Genüsse  der  Brompräparate, 
kreuzer-  bis  talergroße,  durch  dichtes  Anemandergedrängtsein  yieler  Acnepusteln 
gebildete  Infiltrate,  weiche,  nicht  unähnlich  ^philltischen  Plaques,  über  das  Haut- 
niveau 1-2  Linien  emponragoi  und  nach  Entleerung  der  einzelnen  Pusteln  sich 
wie  ein  Honigwabennest  ansehen  oder  zu  unreinen  Oeschwüren  zerklüften;  ferner 
t.iler-  bis  flachliand.frroRc  dunkclhrniinrote,  diffuse,  harte  Infiltratinnen,  welche  in  der 
i  oli!;c  im  (x-ntruni  einsinken  und  umsomehr  syphilitischen  Knoten  ähnlich  sehen; 
endhcli  warzige  und  kolbige  Excrescenzen  auf  infiltrierter  Basis.  Diese  Produktionen 
können  bei  unausgesetztem  Bromgebrauch  viele  Monate,  1—2  Jahre,  fortlaufend  sich 
erneuern  und  über  den  größten  Teil  des  Körpers  sich  etablieren;  sie  schwinden 
stellenweise  mit  brauner  Pigmentierung  und  Hinterlassung  von  Narben.  Veranla^ng 
ist,  ähnlich  wie  bei  jodacne  das  Jod,  hier  das  durch  die  Haut,  resp.  durch  die  Talg- 
drusen sich  ausscheidende  Brnm. 

Das  von  Hebra  und  Kaposi  als  A.  cachecticorum  bei  marantischen  und 
skrophulösen  Individuen  vorkommende,  in  flaciien,  schlappen,  lividroten  Knötchen 
und  Pusteln  bestehende  Krankheitsbild,  dürfte  wohl  vorwiegend  unter  den  neueren 
Krankheitsbildem  der  Tuberkulide,  Follidis  u.  a.  aufgehen,  wenigstens  wurde  von 
Kaposi  FollicHs  noch  als  A.  cachecticorum  diagnostiziert  Ob  nebenbei  noch  eine 
akute  f'olliculitis  und  Perifolliculitis  sich  bei  marantischen  Personen  findet,  die 
kein  Tuberkulid  ist,  wie  dies  in  der  letzten  Zeit  Kren  behauptet,  müssen  weitere 
Beobachtungen  lehren.  Kaposis  A.  teleangiectodes  dürfte  nach  den  Unter- 
sucluincfen  Pingers  zur  G'ime  unter  l.upus  miliaris  zu  subsumieren  sein. 

Barttielemys  «Acfiiiis"  ist  iieute  noch  zu  wenig  scharf  vom  Tuberkulid  und 
A.  rosacea  abzugrenzen.  Krnbieh, 

Acoine.  Patentnamc  für  eine  größere  .Anzahl  von  Alkyloxyphenylguani- 
dinen,  vcelche  in  Form  ihrer  (^hlorhydrate  von  Trolldenier  und  W.  Hesse  weircn 
ihrer  anästliesierenden  Eigenschaften  im  jähre  18QQ  als  Fasat/nuttel  des  Coc.ms 
empfohlen  wurden.  Praktische  Verwendung  findet  nur  das  als  Acoin  C  eingeführte 
Präparat,  nach  seiner  Konstitution  Di-p-anisyl-mono-p-phenetyl-guanidin-chlorhydrat  ^ 

/NH.QH,0(Cll3) 
C  N.Q,  l^O  (C, H5).CIH 
NH.Q,H,  0(CH3) 

Die  Acoine  sind  nach  Trolldeniers  Versuchen  bei  weitem  weniger  als 
das  Cocain  und  vicukcn  in  schwaclien  Lösungen  schneller  und  länger  als  dieses. 
Konzentriertere  Lösunget]  ätzen.  V(^serige  Lösungen  zu  1%  rufen  eine  15  Minuten 
lange  andauernde  Wirkung  hervor,  von  1 : 400  eine  30  Minuten  lange,  von  1 : 100 
eine  40  —80  Minuten  lange.  Bei  Lösungen  von  1 :80— 1  :öO  kommen  Reizwirkungen 
zu  stände. 

Das  Acoin  il  ist  ein  wciHe-^,  .LTeruchlf>se<^.  krvstallinischcs  Piih-cr  \'oin  Schmelz- 
punkt 17ö^'(~,  in  kaltem  Wasser  ü:lüü  k)blicli.  iJie  Losung  zeigt  eine  liuhe  des- 
infizierende Kraft,  so  daß  sie  schon  zu  002  "„  den  Nährsubstraten  zugesetzt,  das 
Wachstum  eingeimpfter  Milzbrandsporen  verhindert;  schon  1  %  ige  Lösungen,  wie 
sie  zur  weiteren  Verdünnung  vorratig  gehalten  werden,  bleiben  von  Bakterien  jeder 
Art  frei. 

Beim  Menschen  wurde  das  Acoin  vielfach  angewandt,  teils  an  Stelle  von 
Cocain,  teils  mit  diesem  kombiniert.  Mau  benützt  es  zur  infiltrationsanästhesie,  in  der 
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Augen-  und  in  der  2^hniieilkunde.  Die  analgesterende  Wirkung  der  Acoininjektionen 
ist,  zumat  wenn  mit  Cocain  kombiniert,  eine  rasche.  Als  unangenehme  Neben- 
wirkungen treten  bei  subconjunctivnUn  Injektionen  Oedema  conjunctivae  und  Lid- 
5ch^3£  eilung  auf.  Nach  Randolph  ist  das  Acoin  bei  stark  kongestionicrten  Augen 

wirkunj^^slos. 

Mit  Jod,  Jodalkalien,  Quccksilberjodür,  Jodtrichlorid,  Sublimat  und  Ooldcyanür- 
l^u  Ilgen  darf  das  Acoin  nicht  vereinigt  werden. 

Dosierung.  Zur  Erzeugung  einer  lokalen  Anästhesie  bei  Operationen  an 
Haut,  Augenmuskel,  Tränenapparat,  Bindehaut,  u.  zw.  als  Acoin  (H)25,  Cocain  005, 

Solut.  Natr.  chlorat.  015%  ad  50.  Bei  st.irkeren  Blutungen  kann  man  zwei  bis 
drei  Tin[ifen  Adrenalinlösung  1:1000  pro  l'r.i \  ,i/^clie  Spritze  zusetzen.  —  Zur 
Intilti  aiionsanästhesie  vePvrendct  man  1%  Lösungen  mit  0*8%  Natr.  chlorat. 
versetzt.  Auch  iur  die  Zahniicilkuiide  wird  Acoin  von  Bab  empfohlen  (Acoin  (Y^, 
Cocain  0  5,  Natr.  chlorat.  OS,  Acid.  carbol.  02,  Aq.  desl.  ad.  1000),  doch  erreicht 
man  damit  keine  vollständige  Anästhesie.  —  Dacanto  lobt  seine  Wirkung  bei 
kleinen  Operationen  in  l%iger  Lösung  mit  0^  Natr.  chlorat,  doch  ist  dabei 
notwendig,  die  Glasflasche  mit  Säure  zu  rciiiiiicn,  da  Spuren  alkalischer  Substanzen, 
schon  die  aus  dem  Glas  abgespaltenen,  das  Acoin  zum  Ausfallen  bringen.  Beim 
Nähen  von  Wunden  genügt  das  Autlegen  von  Kompressen,  mit  Acoin  getränkt,  zur 
Schmcrzstillung.  Kionka. 

Aconit,  Aconitin.  Die  Droge,  die  Störck  1762  in  die  Arzneibehandlung  als 
schvt  eÜ'trcibendes  Mittel  einführte,  hat  als  Arzneimittel  zurzeit  eine  beschränkte 
Bedeutung;  in  mehreren  Pharmakopucii  sind  sot;rar  neuerdings  die  bisher  offi/iiielle 
Droge  und  ihre  Zubereitungen  gestrichen  wurden.  Dagegen  besitzen  die  Pflanze 
und  ihre  wirksamen  Bestandteile  ein  großes  toxikologisches  Interesse. 

Die  Aconitpflanze  gehört  zur  Familie  der  Ranunculaceen,  die  z.  B.  als  Arznei- 
drogen das  Hydrastisrhizom  und  die  Aconitknollen  und  -blätter  liefert  Die  Gattung 
Aconitum  umfaßt  eine  große  Anzahl  von  Arten,  von  denen  neuerdings  für  Indien 
Stapf  allein  24  des  genaueren  botanisch  und  chemisch  beschreibt  Zum  bei  weliein 
gröi'ten  Teil  sind  die  Aconi'timai  Icn  durch  eine  hohe  Giftigkeit  ausgezeichnet,  doch 
gelten  eiiii'^e  als  unfj^iftii^.  Ihre  (jiliigkeit  beruht  zur  Hauptsache  auf  dem  ( iehalt  an 
kn,  stallisierbarcn  Alkaluiden,  Aconitinen,  Neben  den  Aconilinen  linden  sich  in  ihnen 
noch  amorphe  Aikaloide  (etwa  die  ebenfalls  an  der  Wirkung  der  Aconitum« 
arten  beteiligt  zu  sein  scheinen  (NapelHn,  Aconellin).  Ähnlich  wirken  die  Aikaloide 
der  Delphiniumarten  (ebenfalls  Ranunculaceen;  als  Stephans»  oder  Läusekömer 
früher  offizineil  und  vielfach  gegen  Läuse  verwendet),  so  daß  Aconitum  und 
ncli-tliininm  (s.  dort)  zur  phnrmakn!ou;ischeii  Gruppe  des  Aconitins  zusammengefaßt 
werden  können  (Buchheini,  Schniiedein-r-:), 

Die  aconiiiniialtigen  Pflanzen  enthalten  in  allen  Teilen  Aconitin;  am  meisten 
die  Knüllen,  weniger  die  Blätter,  am  wenigsten  die  Früchte.  \X  ild  waclisende  Bilanzen 
weisen  einen  groUeren  Alkaloidgchalt  auf  als  kultivieite;  im  übrigen  ist  der  Stand- 
ort ohne  Bedeutung  für  den  Aconitingehalt,  ebenso  ob  es  sich  um  Mutter-  oder  Tochter- 
knolle handelt  Nach  vorsichtiger  Trocknung  verlieren  die  Pflanzenteile  selbst  bei 
jahrelanger  Aufbewahrung  nicht  wesentlich  an  Wirksamkeit.  A.  Napcllus  enthält  in 
allen  seinen  Teilen  mehr  Aconitin  als  A.  variej  itiun.  Die  meisten  der  Unterlagen  für 
diese  Behauptunuen  entstammen  den  ticrcxperimentelleji  l'ntersuchungen  Schroffs; 
vergleichende  chenn-^-  lu-  Hrmitthmgen  des  Aconitingehalu-  sind  da«T;e£{en  nicht  an- 
gestellt; es  dürfen  ualier  diese  ßcobaciitiingen  nicht  ohne  weiteres  verallgemeinert 
Rai- Encyclopidie  der  v%,  Melltende.  4.  Aafl.  I.  10 
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werden,  und  es  ist  hieraus  erklärlich,  daß  die  Arzneibücher  der  verschiedenen 
Kulturstaaten  hinsichtlich  dieser  Punkte  nicht  einheitliche  Forderungen  aufstellen. 

Für  den  medi:^inischen  Gebrauch  kommt  fast  ausschließlich  in  Betracht  die  als 
Aconitum  Napellus  (blauer  Sturmhut,  l  isenliut.  Mönchskappe,  Helm- 
kraut; lauben-  oder  Venuswagen,  blaue  Elstern;  üiftbiume,  Teufels- 
vurz,  Würgling,  Ziegentod)  bezeichnete  Art,  die  in  den  Alpen  und  anderen 
Gebirgen  der  gemäßigten  Zone  (h  dxövai^  =  in  den  Gebirgen)  einheimiscti  ist  und 
in  Gärten  vielfach  als  Zierpflanze  gezogen  wird.  Sie  variiert  je  nach  Standort  und 
Boden  sehr.  Von  Aconitum  Napellus  sind  die  Knollen  als  TubNera  Aconiti  (Radix  A.) 
in  fast  allen  Arzneibüchern  (mit  Ausnahme  von  Österreich,  Nor\rcL>'Mi  in>d  Schweden), 
die  Blätter  als  Folia  Aconiti  (Schweiz,  Frankreich  und  Spanien)  otnzineli.  Auch  in 
Deutscliland  dienen  nur  die  Tubera  Aconiti  /.ur  Bereitung  der  j^alenischcn  I'räparate, 
von  denen  hier  allein  die  Tinktur  offizinell  ist  In  der  österreichisclien  Pharmakopoe, 
8.  Ausgabe,  finden  sich  die  Radix  A.  und  die  daraus  hergestellten  Tinktur  und 
Cxh'adum  siccum  nicht  mehr.  In  der  Homöopathie  werden  die  zur  Zeit  der 
beginnenden  Blüte  gesammelten  vild  wachsenden  ganzen  Pflanzen  in  frischem 
Zustande  zur  Bereitunf]^  einer  F.sscnz  vcrxx'cndet  (Deutsches  homöopathisches  Arznei» 
buch  des  Dr.  W.Schwabe  und  des  Deutschen  Aiiothekervcreines). 

A.  Napellus  war  schon  im  Altertume  den  üricclien  als  äuUerst  (^ifticre  Pflanze 
bekannt.  A.  ferox  und  A.  spicatuni  sind  die  wichtigsten  Stammpflanzcn  für  das  in 
Indien  als  Pfeilgift  gebrauste  sog.  »Bish'*,  durch  Trocknen  am  Feuer  gewonnene 
homartige  Knollen,  auch  als  Indian  Aconite  root  bekannt  Die  japanische  Art  A. 
Fischeri  liefert  die  Tubera  Aconiti  japonici.  Über  A.  Störckeanum,  variegatum, 
Anthora,  heterophyllum,  Lycoctonum,  pyrcnaicum,  vgl.  u.  a.  bei  Tschirch. 

Das  Deutsche  Arzneibuch  (1900)  schreibt  für  die  offizineilen  Aconitknollen  vor, 
dali  sie  zu  tnde  der  Blütei'eit  von  A.  Napelhis  «gesammelt  werden;  doch  fordert 
es  nicht,  wie  die  I^harm.  lielvet.,  daß  :>ie  von  wildwachsenden  l^fianzen  oder,  wie 
die  Pharm,  brit,  daß  sie  von  im  Inland  kultivierten  Pflanzen  stammen.  Die  Pharm, 
hisp.  bevorzugt  in  spanischen  Provinzen  gewachsene  Pflanzen. 

Dil-  Aconilknoüiii  ^u\d  unter inü^clie  Stengcitcilc  und  stellen  trockene,  schwar/liche,  etwas  l.in^s- 
ninzelige  Knollen  dar,  die  ungefähr  wiegen,  rübcnförmij;  („napellus")  sind  und  unten  in  eine  mehr 
oder  weniKer  erhaltene  schlanke  Spitze  auslaufen  und  mit  den  Resten  /ahlreicher  WurzelzwelRe  besetzt 
sind.  »Oben  seitlich  zeigt  die  Knolle  die  Bruchnarbe  ihres  freien  .AchsenteiUs;  ihre  Spitze  wird  ent- 
weder von  einer  Knospe,  deren  bräunliche  Scheidenblätter  gut  erkennbar  sind,  oder  von  einem  Reste 
des  oberirdisi 'ncn  Sttiii^-rls  (•iiiL:«-!"""'"'"-    I*-''  Querschnit'iljLlir  der  Droge  zeigt  eine  düiKie, 

sdivcärzliche  primäre  und  eine  breite,  weilJe,  starkereitlie  sekundäre  Rinde,  ferner  ein  sternförmiges 
Cambium  und  ein  weißes,  stärkereiches  HobE.« 

Nach  dem  Schweizerischen  und  Niederländischen  Arzneibuch  ist  der  Vorrat  der 

Droge  in  den  Apotheken  jährlich  zu  erneuern.  Die  belgische  Pharmakopoe  (1906) 
fordert  als  offizinell  nur  die  Tochterknollen  (tuberculum  nnnmim,  tuhercnle  de 
l'annee)  von  A.  Napellus,  in  Ausführung  der  Beschlüsse  der  internationalen  Kon- 
ferenz zur  einheitlichen  üestaltung  der  stark  wirkenden  Arzneimittel  (subsUnces 
h^roiques)  zu  Brüssel  im  September  1902.  Bekanntlicii  sitzt  der  als  Mutterknolle 
bezeichneten  Hauptknolte,  durch  einen  dünnen  Oewebestrang  mit  ihr  verbunden, 
eine  ganz  ähnliche  Tochterknolle  an.  Diese  soll,  im  Gegensatz  zur  Hauptknolle,  in 
gleichinäfiigcr  Beschaffenheit  stets  zu  erhalten  sein. 

Nenerdinu:s  schreiben  einit,^e  Arzneibücher  unter  Angabe  der  anzuwendenden 
BestiinttuntLi^stnethode  einen  be^tinunten  Aconitin-,  bzw.  Oesamtalkaloidcn-Iialt  für  die 
Aconitknollen,  für  die  man  im  allL-enieinen  (V6  -  1-2'',;  [annimmt,  vor;  die  lUiarm. 
belg.  nicht  mehr  als  08%.  Ocsainialkaloidc,  die  l'harni.  aineric.  nicht  weniger  als  Ob'*^ 
Aconitin. 
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Die  aus  den  Tubera  Aconiti  (0*1!;  (hS!)  hergestellten  Zubereitungen  sind: 

Tinctura  Aconiti  (Pharm,  germ.,  belg.,  nederl.,  gall.,  ital.,  lielveL,  brit, 
americ).  Für  diese  ist  von  der  Brüsseler  internationalen  Konferenz  ein  Gehalt  von 
0  05  Alkaloidcn  \  (>r<^eschlaffen  (Pharm,  belu  ):  O  b  ir\  und  \  5g\  (Die  niederländische 
Pharma k(^|H>e  IQoo  vt-rlaiigt  dagegen  nur  einen  üeliall  von  0*025%  Alkaloiden.) 

Tinctura  Aconiti  cx  Herba  recente  (Pharm,  helvet.)  hat  im  trgänzungs- 
buch  zum  Deutschen  Arzneibuch  Aufnahme  gefunden  und  die  von  L  Lewin  auf- 
gestellten Maximatdosen  von  0*5  und  V5g  erhatten. 

Extractum  Aconiti  (Pharm,  ital.),  im  Ergänzungsbuch  mit  den  Maximaldosen 
0O3  und  1-Og,  Cxtr.  Ac  duplex  oder  sie  cum  (Pharm,  helvet.),  Extr.  Acfluidum 
(Pharm,  helvet.,  americ). 

Verschiedene  aus  den  FoUa  Aconiti  hergestellte  Alkoholaturen,  in  Frankreich 
oftizinell. 

Liniment  um  A.  (Pharm,  brit),  Campher  enthaltend. 

Strupus  A.  (Pharm,  belg.),  5  Teile  Aconittinktur  und  95  Teile  Slrupus  simplex. 

Im  Deutschen  Reich  unterliegen  Aconitin,  die  Droge  und  ihre  Zubereitungen 

dem  Apotheken-  und  dem  Rezeptzwang.  Außerdem  unterstehen  Aconitin,  dessen  Ver- 
bindungen und  ZiibLTcitungen  als  Stoffe  der  .^bteilung  1,  und  Aconitknolien,  -kraut, 
-extrakt  und  -tinktur,  als  Position  der  Abte  ihm  «.j  2  des  Verzeichnisses  der  Gifte,  den 
Vorschriften  über  den  Mandel  mit  Giften.  In  llaj^^ers  Maiidbuch  der  phannazeutisclien 
Praxis  wird  zweckmäßig  empfohlen,  die  Rezepte  auf  Aconit  als  Giftscheinc  zurück- 
zubehalten. In  Antietracht  'der  großen  Giftigkeit  empfiehlt  es  sich,  aconithaltige 
Arzneien  mit  einem  Vermerk  wie  üW^^schließen«  versehen  zu  lassen  (vgl.  Encydo- 
päd.  Jahrb.  14,  p.  523). 

Was  den  hauptsächlichen  wirksamen  Bestandteil  der  Droge,  das  Aconitin,  an- 
langt, so  sind  die  Aconitine  esterartige  Verbindunj^^en  von  or^janischen  Basen  (Aconine) 
und  S.^nren  (I  ssiL^säure,  I^enzoesäure  u.  a.).  Die  aus  den  ein/einen  Aconitumarten 
gewonnenen  Aconitine  sind  nicht  völlig  gleich.  Geiger  und  Hesse  stellten  (1832) 
zum  eisten  Male  ein  (amorphes)  Aconitin  dar,  das  später  im  Deutsdien  Anmetbuch 
voräbetgehend  offizineil  wurde.  Dieses  A.  Oermanicum,  offenbar  ein  Gemenge 
von  Pikroaconitin  mit  wenig  Aconitin  und  wohl  auch  seinen  Spaltungsprodukten, 
war  von  beträchtlich  geringerer  Wirksamkeit  als  das  A.  Anglicum  von  Morson, 
wahrscheinlich  anfänglicli  niis  A.  ferox,  später  aber  nacli  Morsons  eigenen  Angaben, 
ebenfalls  aus  A.  Napellus  gewonnen,  auch  als  Pseiidoaconitiii  oder  Nepalin  bezeichnet, 
und  das  A  Gallicuni  von  Petit  und  von  Duquesnel.  Das  Duquesnelsche 
Aconitin  ist  krystallinisch.  Diese  Aconitine  werden  auch  in  Form  der  Nitrate  dar- 
gestellt Neuenlings  werden  auch  von  deutschen  chemischen  Fabriken  Aconitine 
vom  Wirkungswert  des  Duquesnelschen  Präparats  hergestellt:  Aconitine  in  amorpher 
und  kristallinischer  ModifikaHon,  die  in  reinem  Zustand  chemisch  und  pharmako- 
lopi'^ch  untereinander  übereinstimmen.  Das  Frgänzun|:;sbueh  7iirn  .Xr/neibiich  fordert 
.rfarblose,  tafeiförmige,  gegen  l*i4  "  schmelzende,  aus  den  Wurzelknollen  von  A.  Napellus 
dargestellte  Kr>'Stalle"  (Ma.xiiiial^aben  OOOOt  tmd  OOOlbff). 

Beim  Kochen  mit  Wasser  und  durcli  andere  Verfahren  kann  das  Aconitin 
(AcetyUBenzoylaconin)  in  seine  Komponenten  Essigsäure  und  Benzoylaconin  (Pikro- 
aconitin, fälschlich  auch  Isoaconitin)  und  dieses  wieder  in  Benzoesäure  und  Aconin  zerlegt 
werden.  Das  Pseudoaconitin  zerfällt  Ii iebei  in  Aconin  und  Veratrumsäure  (—  Dimeth- 
oxy-Benzoesäure).  Vom  Japaconitin  sind  die  Zerl^ngsprodukte  nicht  bekannt 

W.Thrend  üIh  v  il'r  '>p:i!ti:  i  >pioiiMkte  des  .\conitins  Klarheit  herrscht,  ist  seine  empiri-vlic  Forme! 
noch  nicht  sichergestellt.  Als  I  oniiel  können  nur  die  von  I  reunU  vorgeschlagene       H^;  .NO,,,  die 
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\'>n  (Kr  Pharm,  americ.  u.  ital.  angenommen  ist,  oder  die  um  2  Ii  ärmere  Cj4  H,,  NO,,  in  Frage 
kDiuüKii.  Das  Aconin  enthält  4  Methoxylmipnen,  9  Hydroxylgruppen  (z.  T.  durch  fissigsaurc  und 
Benzoesäure  vcrestert)  und  eine  an  Stickstoff  gebundene  Methylgruppe;  es  ist  eine  tertiäre  Base,  deren 
Überführung  mittels  Jodmethyl  in  eine  AmiTinniiiiith.T;««  bisher  aber  noch  nicht  gelungen  ist. 

Auch  das  Aconitin  hat  in  einigen  der  neuesten  Pharmakopöen  seinen  Platz 
wieder  verloren,  so  in  der  Ptiarm.  belg. 

Bei  dieser  Sachlage  ist  nur  dasjenige  Präparat  zu  verwenden,  das  der  Arzt 
nach  seinen  dietnischen  Eigenschaften  und  hinsichtlich  seiner  Wirkungsart  kennt 
und  zwedcmäßig  selbst  ausprobiert  hat. 

Aconitin  ist  der  Bestandteil  mancher  Speziah'täten  (so  der  Dr.  Moussetteschen 
Pillen  gegfen  Neiiralirien  0-2  m^r  Ac  cr>-stallis.  und  0*05 Chinin,  pur.  —  und 
Geheinimittcl,  besonders  enghschcr  Herkunft. 

Der  ücschuiack  der  Aconitknolien  ist  scharf  würgend.  Auf  die  Zunge  gebracht, 
rufen  die  Aconitine,  ähnlich  wie  Veratrin,  das  Gefühl  von  Kriebeln  mit  nachfolgender 
Vertaubung  hervor,  eine  für  die  Erkennung  wichtige  Eigenschaft.  Überhaupt  äußert 
sich  die  periphere  Wirkung  der  Aconitine  in  einer  Erregung  mit  darauf  folgender 
Lähmung  der  Endigungen  und  Endapparate  zahlreicher,  wenn  nicht  aller  sensiblen, 
motorischen  und  sekretorischen  Nerven  (Schmiedeberg).  Die  Errct^nntr,  die  zu 
erhöhtem  Wännegefühl,  Brennen,  unangenehmer  Empfindung  in  A\und  und  Rachen, 
Niesen  und  Erbrechen  fiHirt,  <?eht  in  eine  !  ähmung  über,  die,  ähnlich  wie  n.ich 
Cocain,  zu  einer  ürtiiclien  Anästhesie  iühii,  weshalb  Aconit  und  das  Aconitin  als 
schmerzstillend«  Mittel  bei  Nervenschmer^n,  insbesondere  bei  Neuralgien  des 
Trigemtnus,  Anwendung  findet,  zu  dem  man  ihm  eine  besondere  Beziehung  zu- 
zuschreiben geneigt  ist. 

Von  den  Allgemeinwirkungen  sind  insbesondere  die  auf  die  Respiration  zu 
nennen.  Die  Dyspnoe  wird  auf  reflektorischem  We<j:  und  durch  direkte  Erregung  der 
Centren  veranlaßt;  auf  die  centrale  Erregung  folgt  Lähmung  mit  Erstickungskrämpfen 
und  Atemstillstand. 

Von  den  im  Tierversuch  im  ein»tnen  untersuchten  Wirkungen  «nd  zu  nennen 
die  starke  Reizung  der  intrakardialen  Hemmungsapparate,  Herzperistattik  und  Lähmung, 
die  Beeinflussung  der  quergestreiften  Muskeln  nach  Art  des  Veratrins  und  intensive 

fibr-M  -n  Muskelzuckungen,  in  den  Bauchmuskeln  beginnend,  beim  Frosch. 

Das  Acnnitin  ist  ein  intensives  Gift  für  alle  höheren  Tiere;  Protozoen  und  In- 
fusorien werden  durch  Aconitin  nicht  beeinfhtl')t,  ebensowenig  {  hmnierepithel. 

Obwohl  eingehend  die  Wnkung  des  Aconitin  auf  den  Tierorganismus  und  auf 
einzelne  Organe  untersucht  ist,  so  sind  die  Orundwirkungen  des  Aconitin  und  ihr 
Wesen  noch  dunkel. 

Beim  Menschen  sind  schon  nach  (y^mg  der  neueren  Aconitine  leichtere  Ver- 
giflungserscheinungen,  wie  Schwindel  und  Schwäche  in  den  Beinen,  beobachtet;  1  mg 
kann  schwere  Vergiftun;^^  her\'orrufen;  3  4  sind  als  tödh'che  Men<]^en  anm^^ehen. 
Eine  g^ute  Übersicht  üher  die  toxischen  imd  letalen  Dosen  von  A.  Nupelhis  bei  \  er- 
schiedeiien  Tieren  gibt  Wagner,  für  A  septentrionalc,  die  blaublühende  Lycüclonum- 
varicial,  Cv.  Schroff;  die  Wirkungen  des  amorphen  Aconitins  beschreibt  neuerdings 
Spineanu.  Doch  ist  die  Beurteilung  und  Bewertung  der  Literaturangaben  schwierig; 
die  Angaben  über  giftige  und  tödliche  Mengen  sind  insofern  nicht  allgemein  gültig, 
als  nicht  einheitliche  Präparate  zur  Untersuchung  gelangten. 

Die  im  Tierversuch  festgestellten  Erscheinungen  der  Aconifin\'ergiftung  stimmen 
überein  tnit  den  Feststellungen  Scliroffs  und  seiner  Sctniler,  die  versuchsweise 
Aconitin  nahmen,  und  sind  bestätigt  in  den  leider  nicht  selten  gewesenen,  insbesondere 
unbeabsichtigten  Vergiftungen  mit  A.  Napellus. 
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Schroff  beschreibt  die  an  gesunden  Personen  angestellten  Versuche  mit  Ein- 
nahme von  Aconitin  folgendermaßen: 

»Sogleich  nach  Jiin  Einnehmen  stellt  sich  Aufstoßen  und  Kollern  im  Bauche  ein;  Kopf  und 
Gesicht  u-erden  piui/lich  sehr  warm,  dii'  Wärme  verbreitet  sich  auch  auf  den  übri^jen  Körper,  ist  in 
der  .Majjenijesiend  und  am  Rauclie  am  intensivsten  und  von  Sili>x'eiß  bi'gleitct;  es  stellt  sich  ein  eigen- 
tümliches, ziehendes,  drückendes  Gefühl  in  den  Wangen,  dem  Oberkiefer,  der  Süme,  kurz  in  dem 
Gebiet  des  Nervus  V.  ein,  nimmt  an  Intensität  nach  und  nach  zu  und  verwandelt  sich  anfangs  in 
remittierenden,  herumwandernden.  hierauf  in  kontinuierlichen  Schmerz,  der  eine  ziemliche  Intensität 
erreicht.  Der  Puls  ist  anfangs,  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  der  Wärme  frequenter,  hierauf  aber  sinkt 
er  tief  unter  das  Nniinali',  wird  klein,  schwach,  zeitweise  ein  Pu1--ik  ciittmii--,  Du'  I'upille  zeigt  im 
Anfange  der  Wirkung  eine  ungewöhnliche  Beweglichkeit,  ist  ijaiii  gröüer,  b.dd  kleiner,  hierauf  aber 
vcrgrAfiert  sie  sich  so,  daß  von  der  Iris  kaum  ein  schmaler  Saum  ZU  sehen  ist  ....  Die  Fin- 

Süiommenheit  des  Kopfes  erreicht  einen  hohen  Orad;  es  (ritt  Obrennusen,  Oefühl  von  Druck  in  den 
hren,  Schvindel.  UnbesinnHchkeit  ein  Die  Diurese  ist  stark  veimdnt.* 

Die  auch  früher  schon  beobachtete  Harnvermehrung  ist  die  Ursache  für  die 
Vervendung  des  Aconits  als  Mittel  gegen  Wassersucht  gewesen. 

K'nn-.tant  waren  in  Schroffs  Beoliaclitunjjien  das  Aufstoßen  und  Kollern  im 
Bauch,  das  ziehende,  spannende  Oefühl  im  Verbreitungsgebiet  des  N.  V.  und  das 
vorübergehende  Steigen  und  darauffolij^ende  Sinken  der  Piils/ahl  und  PupiMen- 
enreiterung,  Schwindel,  Mattigkeit,  veriiR-hrte  Schweilibiiduiig  und  verstärkte  Harn- 
absüiiderung.  Ferner  slclllcn  sich  last  tegchnälüg  Erbrechen,  Paräsihesien  in  den 
Fingern  und  anderen  Körperteilen  ein. 

Ebenso  verliefen  die  Versuche  mit  Einnahme  von  Aconitextrald.  Die  Allgemetn- 
erscheinungen  steigerten  sich  bei  den  Versuchspersonen  deiart,  daB  der  Zustand 
bedrohlich  wurde. 

Die  größte  Zahl  der  Aconitvergtftungen  ist  medi/.iiialen  Urspnitigs  (bis  ISSO  {2 

unter  81  X'ergittuii^cn,  I-'aIck),  liaii[Ms;ichiich  infolge  der  ungleichnialii^en  Stärke  der 

Aconitinpraparate  und  der  galenisciien  Präpaiaie  von  Aconit  veranlalil.  So  starb  der 

Arzt  Dr.  Meyer  in  Winschoten  (Holland),  nachdem  er  etwa  50  Tropfen  einer  aus 

02  £^  Aconitinnitrat  und  100^  einer  indifferenten  Tinktur  bestehenden  Medizin  zu 

sich  genommen  hatte  (also  etwa  3—4  mg  des  franz.  Ac).  Der  Patient  dem  Dr 

Meyer  hievon  20—40-60  Tropfen  stündlich  verordnet  hatte,  war  schon  nach 

20   Tropfen  von  so  heftigen  X'ergiftiingserscheiniingen  befallen  worden,  dal'i  er 

schließlich  die  weitere  [  innahme  \  eru  eigene;  trotzdem  nalmi  er  zu  vier  verschiedenen 

Malen  die  verordnete  .Wenge  und  erkrankte  jedesmal  heftig. 

Der  Arzt  nahm,  um  der  LliLiniu'des  PatientLii  /ii  /i-is^t-it,  d.il>  ilie  Mrurdiictc  Atciii/m  nicht 
giftig  Sil.  III  -L-iiKi  W'nliniin'.;  vor  deren  Augen  50  Ti opiVn  ik-i  i-iav .iluitcii  i.oMing  in  Wein.  Nach  etwa 
l'ij  Stunden  traten  die  ersten  Erscheinungen  (UnwohiM-in,  Schwei  besmniichkeit)  auf.  Nach  Ü»/«  Stunden 
fand  der  herbeigerufene  Arzt  den  Dr.  Meyer  auf  dem  Sofa  sitzend  bei  erhahenein  Bewuiltsein,  blaß, 
mit  firec|uentetn  Puls  und  verengten  Pupillen»  Präkordialangst,  Schluckbeschverden,  Schmerzen  im  Mund 
und  Leib,  Kopfsdtmerz  und  intensivem  Fros^öhl.  Kflnstlich  herbetgeffihrtes  Erbrechen,  Anwendung 
von  Excitantien  und  äuiteren  Reizmitteln  waren  ohne  Heilerfofcf  Die  Unruhe  sli  i'^u  rtt-  sich,  vorüber- 
gehend erweiterte  sich  die  Pupille.  Nach  A'^}^  Stunden  Crstu  kimv;sanfällc,  deren  drittem  Dr.  Meyer, 
S  Stunden  nach  der  Eiiiii.ihiue  clt  Aivik!,  itI.tl:.  I'io  u  uh  M  Stunden  erfolgte  Sektion  ergab  auch  i» 
diesem  Fall  nichts,  was  tiir  eine  Aconitvergiflung  typisch  genannt  werden  könnte. 

Diese  Vergiftunq^  ?nll  dadurch  entstanden  sein,  daR  der  verordnende  Arzt  das 
deutsche  Aconitin  \eralMi)lL^t  wissm  \ro!lte  und  der  Apotlickcr  das  viel  stärkere 
trari/ösische  Präparat  Aconimmiirat  (i^ictct)  abgab  (Husemann,  Busscher). 

1881  veiigiftete  der  amerikanische  Arzt  Lamson  seinen  19jährigen  ge^mten 
Schwager  mit  0^12^  englischem  Aconitin,  das  er  ihm  unter  einem  Vorwand  in  ver- 
süßten Kapseln  beigebracht  hatte  (nachträgliches  Geständnis).  Schon  nach  einer  halben 
Stunde  traten  Vergiftungserscli einungen,  nach  4  Stunden  der  Tod  ein.  Auch  hier 
ercyab  die  Sektton  nichts  für  Aconit  Kennzeichnendes.  Die  chemische  Analyse  Heß 
jn  Sticli:  ui  ( )ri;,inextraktcn  fanden  sich  nur  geringe  Mengen  von  Stoffen,  die 
Alkaloidreaktion  gaben.  Dagegen  wirkten  die  Extrakte  aus  den  Leichenteilen  auf  die 


Digitized  by  Google 


150 


Aeonit  -  Acrfak 


Zunge  wie  Morsons  Aconitin  und  waren  für  Mäuse  nach  Art  des  Aconitin  giftig 
(nach  Husemann  und  Rlyth). 

Aus  dem  Jalire  IQOd  ist  von  einer  Oiftinischcnn  in  Unj^arn  berichtet  worden, 
die  Aconit  mit  Kraut  vermischte  und  damit  mehrere  Personen  utns  Leben  brachte. 
Nicht  ohne  hitcresse  ist  die  sechsfache  Verpiftnnjj  infolge  Verkettung  einer  Reihe 
unglücklicher  Umstände  mit  Aconilwein,  der  in  einer  Apotiieke  in  I'aris  an  Stelle 
von  Vin  de  quinquina  abgegeben  worden  war;  drei  Personen  wurden  schwer 
krank,  drei  starben.  Das  gerichtliche  Gutachten  enthält  wichtige  Fingerzeige  zur  Er- 
kennung der  Ursache  solcher  Erkrankungen:  der  betreffende  Wein  wirkte  stark  giftig 
auf  Kalt-  und  Warmblüter.  Die  Symptome  hiebei  glichen  denen  nach  Anwendung  von 
Aconitin;  die  Unlersuchunn  des  Darminhalts  und  der  Organextrnkte  der  Leichen 
er^ab  nur  teilweise  ein  sicheres  Resultat,  Da  cheinisciie  Identitätsreaktionen  für  Aconitin 
fehlen,  konnte  chemisch  der  Nachweis  nur  per  exclusionem  gefülirt  werden.  Aus- 
schlaggebend ist  die  physiologische  PrQfung.  Typisch  war  auch  der  Veigiftungs- 
verlauf:  Sensibilitätstöning  am  Mund  beginnend;  Schwäche,  Kältegefühl,  Erbrechen; 
das  Fehlen  von  Delirien,  Bewußtseinsverlust,  Sehstörungen  und  ausgesprochenen 
tonischen  oder  klonischen  Krämpfen.  Der  Tod  erfolgte  in  allen  3  Fällen  sehr  rasch. 
Der  Wein  war  höchstwahrscheinlich  dadurch  aconitinhaltip;  [geworden,  daß  in  der 
Apotiieke  in  Paris  statt  (Chinatinktur  Aconittinktur  zur  Bereitung  des  Weines  ver- 
wendet worden  war  (Lhöte  u.  Vibert). 

Neuerdings  sind  von  Kornalewski  2  Fälle  von  Vergiftung  mit  Aconit  beschrieben 
worden,  in  dem  einen  Fall  hatte  eine  Frau  Aconitldsung  (angeblich  homöopathische 
Medizin)  genommen  (fOrchterliche  Kollapserscheinungen,  Erbrechen,  starkes  Brennen 
im  Mund  und  Hals,  Herzklopfen,  große  Atemnot,  starke  Präkordialangst,  stark  er- 
weiterte Pupillen),  Da  Acotut  von  Homöopathen  vielfach  Kindern  ;:;ep:ebcn  vt-ird, 
so  sterbe,  nach  Ansicht  Kornalevc  skis,  manches  Kind  vielleicht  an  Aconitx cri^ittun<,;; 
doch  werden  Beweise  für  die*se  VernuituiiK'  nicht  beigebracht.  In  dein  andern  Lall 
hatte  ein  Schaler  anstatt  Selleriesalat  solchen  von  Knollen  von  A.  Napellus  genossen. 
(Sehr  heftiges  Erbrechen,  alarmierende  Herzerscheinungen  und  Cyanose  —  Genesung.) 

Die  Behandlung  muß  schnell  und  zielbewußt  geschehen,  verspricht  aber  sowohl 
nach  den  praktischen  Erfahrungen,  als  auch  nach  dem  [Manmäßigen  Tierversuch 
wenig  F.rfolg.  Magenspülung:,  Hervorrufen  von  Firbrechen,  künstliche  Atmung  u.  s.  w. 
Bei  therapeutischer  Anwendung  ist  der  Patient  aufs  sorgfältigste  zu  übervcachen; 
beim  I antreten  des  ersten  Verf^iftungsanzeichens,  Kriebeln  u.  s.  w.  in  den  Lippen,  der 
Zunge  und  im  Mund,  ist  das  Aconitin  soloil  auszusetzen.  Die  z.  B.  von  Dobie 
empfohlene  Behandlung  der  Vergifteten  mit  Digitalis  hat  sich  nicht  bewährt 

Literatur:  Kornalewski,  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Aconit.  Ztschr.  f.  Med.-Beamte.  I<X>4, 
p.  4W.  -  J.Kunkel,  Handb.  d.  Toxikologie.  ISWl,  II,  p.  767.  •  Heinrich  Schulze.  IJber  das 
Aconitin  und  das  Aconin  ans  Aconitum  Napellus.  A. d.  Pfiarm.  1006,  CCXI.IV.  p.  130.  Spineanti, 

Rechcrchcs  expirinicntalcs  sur  l  amriitine  amoqihe.  A.  irfniiit.  tk-  |ili;iiiii,u(Hlyit.  et  de  tluVap.  1Q02, 
X,  p.  281.  Stapf.  The  Acuiiites  of  India:  a  monograph.  Ann.  of  the  Royal  Botanical  Garden.  Kal- 
kutta 1M( iS  X  1  .!  zitiert  nach  Apolk.-Ztg.  1906,  p.455  (Hartwich).  --  Tscllircll,  in  Real-Encyclop. 
d.  ges.  Pharm.  1<MH,  I,  p.  151.  E.  Rost. 

Acria.  Unter  der  Bezeichnung'i^Medicamenta  acria"  (scharfe  oder  scharfstoffige 
Arzneimittel)  faßte  früher  die  Pharmakologie  eine  Gruppe  von  Mitteln  zusammen, 
als  deren  gemeinsaines  Kennzeichen  angesehen  wurde,  daß  sie  auf  der  Haut  und 
den  Schleiinh  iuten  einen  intensiven  Rei^  eventuell  entzündliche  Erscheinungen  her- 
vorriefen. Man  unlcf schied: 

1,  A.  aroinatica  (Mores  Arnicae,  Seinen  Sinapis). 

2.  A.  enterica  expectorantia  (Radix  Scillae,  Radix  Senegae). 
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3.  A.  emetica  (Radix  Ipecacuanhae). 

4.  A.  purgantia  drastica  (Aloe,  folia  Sennae,  Jalapa,  Koloquinten,  Gutti, 

Crotonöl). 

5.  A.  diapllürclica  (Radix  Sarsaparillae  Ligiium  und  Resina  Qiiajaci). 

ö.  A.  diuretica  (Terpentinöl,  Copaivabalsain,  Folia  Digitalis,  Ontliariden), 

7.  A.  haematagoga  (Aloe,  Herba  Sabinae). 

8.  A.  phlogoga  (Semen  Sinapis,  Crotonöl,  Canthariden,  Ammoniak,  Tartarus 
stibiatus,  Phosphor). 

Die  Gnippe  timfafUe,  wie  ersichtlich,  Körper  der  verschiedensten  Wirksamkeit 
und  ist  daher  aufgegeben  worden.  (Qo^ert)  Modkr, 

Actinomycosis  «  Strahlenpilzkrankheit  (von  Actinomyces.  Strahlenpilz, 
htxvi  ^  Sirahl,         =  Pilz). 

1.  tinleitetide  [ienierkuiij^'en  zur  Geschichte  der  Akti iioiny kose. 

Der  ActinomycespiU  wurde  zuerst  wm  B.  von  Lanj^enbeck  bei  einer  Caries 
der  Lendenwirbelsäule  gefunden,  fliese  Beobachtung  wurde  aber  erst  viel  später,  als 
die  Aktinomykose  schon  anderweitig  genauer  beschrieben  war,  t>ekannt  In  der  1857 
bis  1861  erschienenen  «trait^  d'anatom.  pathol."  bildet  Lebert  in  dem  zugehörigen 
Atlas  auf  Taf.  2  den  Actinomycespilz  ab,  liat  denselben  aber  nicht  richtig  erkannt. 
Rivolta  und  Perroncito  fanden  ihn  beim  Tier  und  veröffentlichten  darüber  eine 
Reihe  von  Arbeiten  in  den  Jahren  1868-1875.  1870  wurde  dann  auch  von  Hahn 
eine  dahinziehende  Mitteilun<j;  i^emaclit.  Das  Verdienst  aber,  die  Strahlenpilzkrankheit 
III  die  Pathologie  eingeführt  zu  haben,  und  zwar  zunaciisi  beim  Tiere,  kommt  un- 
zweifelhaft Bölling' er  zu,  der  1877  eine  genaue  Beschreibung  der  Krankheit  und 
des  Pilzes  gab.  Später  haben  sich  dann  sehr  zahlreiche  pOTScher  mit  der  sowohl  für 
Tiere  wie  fürMenscIieii  so  überaus  wichtigen  Krankheit  beschäftigt,  so  daß  heutzutage 
ihre  Pathogenese,  ihr  Verlauf,  ihre  Behandlung  und  ihre  Prognose  SO  gut  wie  kaum 
bei  irgend  einer  anderen  Krankheit  erforsclit 

Für  die  Pathologie  beim  Menschen  sind  in  erster  Linie  die  Arbeiten  von  James 
Israel,  Boström  und  Ponfick  von  Bedeutung  geworden.  Ersterer  hat  hauptsächlich 
die  klinischen  Erscheinungen  und  die  Behandlung  der  Krankheit  entwickelt  Boström 
und  Ponfick  haben  sich  um  das  pathok^isch-anatomische  Bild  der  Kiankheit  verdient 
gemacht  Nachdem  es  schon  O.  Israel  gelungen  war,  eine  Reinkultur  des  Pilzes 
anzulegen,  konnte  bald  darauf  Boström  die  prinzipielle  Möfi:lichkeit  der  Reinkultur 
nachweisen  und  nach  ihm  sind  Züchtuntjsversnche  vielfach  von  Kischensky,  Afa- 
nassjew,  Bujwid,  M.Wolf  und  James  Israel  und  vielen  anderen  ausgeführt  worden. 
Die  Krankheitserscheinungen  der  einzelnen  Organe  sind  in  zahllosen  Einzelschriften 
niedergelegt,  die  hier  umsoweniger  zitiert  zu  werden  brauchen,  als  eine  ganz  aus* 
fShrliche  Literaturangabe  sich  in  dem  Artikel  Aktinomykose  von  Schlegel  in  dem 
Handbuche  von  Kol! e -Wassermann,  1903,  Bd.  2  befindet  und  seitdem  etwas 
wesentlich  Neues  auf  dem  Gebiet  der  Aktinomykose  nicht  produziert  wurde. 

2.  Der  Actinomycespilz. 

Die  Krankheit  wird  durch  einen  Pilz  hervorgebracht,  der  überaus  charakteristisch 
ist  und  sich  von  der  Mehrzahl  der  übrigen  bakteriellen  Parasiten  dadurch  auszeichnet, 
daß  seine  Pilzrasen  schon  makroskopisch  sichtbar  sind  und  dadurch  die  Diagnose 
außerordentlich  erleichtem  und  für  de  n  1  'ntersucher  beschleunigen.  Sie  stellen  sich, 
wenn  sie  frei  in  Eiter  gefunden  werden,  als  gelbliche  Körner  von  etwa  Stecknadel- 
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kopfjLiiöric  dar.  Sic  lassen  sich  leicht  mit  einer  Messerspitze  oder  selbst  mit  einer 
Pinzette  aus  dem  Eiter  herausheben  oder,  w  enn  sie  im  (jewebe  j^elej^en  sinti,  durch 
Druck  herausdrücken.  Eine  Verwechslung  mit  titertiocken  kann  gelegentlich  vor- 
kommen, jedoch  gibt  die  mikroskopische  Untersuciiung  dann  sofort  Aufschluß  über 
die  Natur  des  betreffenden  Körpers.  Zuweilen,  besonders  beim  Tiere,  sind  diese  Körper 
sehr  hart  und  sie  erweisen  sich  dann  als  verkalkt.  In  verkalktem  Zustande  nehmen 
sie  häufig  eine  braune  Farbe  an.  Bringt  man  ein  solches  Korn  unter  das  Mikroskop, 
wobei  ein  starker  Druck  des  Deckj^lases  zu  vermeiden  ist,  so  sieht  man  sofort  die 
charakteristische  (jcstalt,  die  nicht  leicht  mit  irgend  etwas  anderem  /u  verwechseln 
ist  Höchstens  könnten  lyrosindrusen,  wenn  sie  eine  ungewöhnliche  ürölk  erreicht 
haben,  sich  gelegentlich  ähnlich  darstellen,  besonders  wie  verkalte  Actinomyces- 
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Hoauff.  Innen.  V»  -  FtHNrng  mit  Aniliasaitiain  «nd  Pihrocwmm.  Die  dnkd  cehaUcaco  FUcn  sind  liln,  iHe  Kall»  rat 

geOrbL 

a  Vciisidlts  WunDcIgellccM.  *  KMntaBcr  nit  >l«Bchfgiiiiimw  StraMciibfifdicin. 

drusen.  Eine  solche  Verwechslung  ist  aber  bei  nur  einiger  Sachkenntnis  und  Auf- 
merksamkeit  stets  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Sollten  wirklich  Zweifel  entstehen, 
so  würden  mikrochemische  F^eaktionen  den  l'nterschied  sofort  klarle.i^aMi. 

Untersucht  man  ein  solches  Korn  t^enaiuT,  so  findet  man,  d.H'i  dasselbe  ein 
kugeliges  oder  ovoides  Gebilde  darstellt,  das  deutlich  einen  Mantel  und  einen  Kern 
erkennen  läßt  Der  Mantel  besteht  im  wesentlichen  aus  kolbig  angeschwollenen  und 
radiär  gestellten  Fäden.  Der  Kern  stellt  eine  engmaschige  Verfilzung  feinster  und 
vielfach  dichotomisch  geteilter  Fäden  dar.  Gewöhnlich  pfl^  an  einer  Stelle  der 
Mantel  durchbrochen  zu  sein  und  die  Pilzföden  hangen  an  dieser  Stelle  wie  Wurzeln 
aus  dem  Gebilde  heraus.  Diese  Form  zeitjon  die  Actinomycesdrusen  nicht  nur  in 
dem  tierischen  Körper,  sondern  auch  in  den  Reinkulturen,  wie  man  sich  durch  Serien- 
sclmitte  durch  solche  überzeugt  hat.  Isoliert  man  die  Fäden,  die  den  Kern  zusammen- 
setzen, SU  sieht  man,  daß  sie  sich  aus  einzelnen  feinen,  manchmal  gebogenen  Bacillen 
zusammensetzen,  die  zu  längeren  Fäden  auswachsen,  sich  verdicken,  dichotomisch 
teilen  und  an  ihren  Enden  anschwellen.  Die  Anschwellungen  sind  es  dann  vor  allen 
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Dingen,  die  sich  an  der  Peripherie  entwickeln  und  die  charakteristische  radiäre  Stellung 
einnehmen,  der  der  Pilz  seinen  Namen  verdankt.  Über  die  Entstehung  dieser  kolbit^en 
An5chueIIiins:cn  ist  viel  diskutiert  worden,  doch  kann  es  keinem  Zweifel  imtcrücLnn, 
daH  es  sicli  hier  um  dc*;euerative  Erscheinungen  an  den  älteren  f'il/fadeii  handelt. 
Sicher  ist,  daü  diese  kolbigen  Anschwellungen,  die  von  einer  gallerlarligeri  Hülle 
umgeben  sind,  nicht  aus  dem  umgebenden  Material  entstehen,  sondern  von  den 
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nitmttiUUWlteiff  äer  Aclinomycrsveseliilionrn  aas  aktinoniTkoiischen  Erkrankung^hfrdeit^  fNach  Bo(lr6in.) 

DeckKiupripotatc  nach  Oram  friirbt.  Homog.  Imners.  Sdbcrt 

m  VoTwci^,  graflimcHt  keic  AEMiMMi]fn»fii4in  nrit  dmiliilidiTblm  AvtMbnnBai.  b  VcriLiMto  FJMen  mit  halbtoeii  End- 
amdiwirMunKen.  e  VieUach  ^di  kmueide  Fldtn  von  Uauer  FIiImmc  mit  rdcnlkbeR  sporenartigrd  Käqirrn,  d  KdIImkc 
Emliindwtniingtii.  t  Zoo^ucaartigc  Haufm  uiid  isolierte  InUuiarfig«  Xftrpcr.  /  Pnir  Sporn  m  «ner  Anscliwdliuic. 

Piken  selbst  produziert  werden.  Zu  den  Dci^enerationserscheinungcn  gehören  auch 
punktförmige  (lebildc,  die  sich  in  den  l  aden  nach  Art  von  Streptokokkenreihen 
anordnen  und  die  von  den  ersten  l  ntersuchern  als  Sporen  bezeichnet  wurden  In 
Wirklichkeit  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  eine  Sporenbildung  bei  den  Actinomyces- 
pilzen  nachzuweisen. 

Ober  clie  botanische  Stellung  des  Pilzes  ist  bisher  eine  vollkommene  Einigkeit 
noch  nicht  erzielt  worden.  Man  hat  ihn  zwischen  die  Hyphomyceten  und  Schizo- 
royceten  stellen  wollen,  andere  haben  ihn  den  Hyphomyceten  zugerechnet.  Die  Mehr- 
zahl der  Forscher  und  vor  allen  Dingen  Cohn  haben  ihn  zu  den  pleomorphen 
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Bakterien,  und  «war  zu  der  Gruppe  Cladothrix  gerechnet.  Es  ist  wahrscheinlich, 
daß  der  Actinotnycespilz  mit  den  Tuberkel-,  Lepra-,  Diphtherie-  und  Rotzbacillen 
zu  einer  (  jruppe  vereini}j1  uerden  mul).  Die  geiueiiisameti  Figentümlichkeitcti,  die 
diesen  Pilzen  zukommen,  und  die  mit  Ausnahme  der  Leprabacillen  bei  jedem  der- 
selben mehr  oder  weniger  nacligewiesen  sind,  besonders  beim  Tuberkelbadllus« 
bestehen  in  den  Verzweigungen  der  kolbigen  Anschwellungen  und  der  strahlen- 
arttgen  Anordnung.  Die  Leprabacillen  sind  wohl  wesentlich  wegen  ihrer  morpho- 
logischen Ähnh'chkeit  mit  den  Tuberkelbadllen  mit  in  diese  Gruppe  gerechnet  worden. 

Man  hat  lauere  Zeit  den  Pilz  nur  in  den  patholog-ischcn  Produkten  der  Tiere 
lind  des  Menschen  naeliueisen  können,  obwoiil  sehon  aus  x-erschiedenen  Anhalts- 
punkten darauf  hingewiesen  wurde,  dai^  er  in  der  freien  Natur,  und  zwar  am  Getreide 
vorkommen  müsse,  vor  allen  Dingen  an  der  Gerste.  Erst  Berestnew  ist  es  gelungen, 
den  Nachweis  des  Adlnomyces  außerhalb  des  tierischen  Körpers  zu  liefern.  Seitdem 
sind  die  Befunde  dieses  Untersudiers  vielfoch  bestätigt  und  erweitert  worden.  Wir 
wissen  heutzutage,  daß  er  nicht  an  dem  frischen  Getreide  \  orkommt,  wenigstens  ist  er 
dort  nie  j^a-funden  worden  und  er  müIUe  sich  dann  dort  in  einer  bisher  unbekannten 
Form,  vielleicht  in  der  h'orm  der  noch  nicht  naclij^ewicsenen  Sporen  finden.  Wenn 
man  das  Getreide  trocknet  und  in  feuchten  Sand  steckt,  so  entwickeln  sich  in  dem 
Luftraum  sehr  bald  zahlreiche  Rasen  des  Actinoniycespilzes.  Auf  die  Bedeutung 
dieses  Befundes  für  die  Pathogenese  kommen  wir  später  noch  zurück. 

Die  Züchtung  des  Pilzes  hat  zuerst  große  Schwierigkeiten  gemacht  Es  hat 
sich  aber  herausgestellt  daß  er  auf  fast  allen  Nährböden  zur  Züchtung  zu  bringen 
ist,  ja  daß  es  sogar  möglich  ist,  ihn  bei  Ausschluß  von  Sauerstoff  zu  kultivieren,  so 
daß  ihm  ein  fakultativ  anaerobes  Wachstum  zukommt.  Zur  l 'bcrtraj^untr  auf  Nähr- 
böden ist  es  besonders  von  Bedeutunju:,  daß  man  von  möi^lichst  frischem,  also  chirur^iscfi 
gewonnenem  Material  ausgelit.  Boström  gelangen  die  Züchtungsversuche  am  besten 
dadurch,  daß  er  von  einem  durch  die  Vorimpfung  möglichst  frischen  und  reinen 
Material  auf  schräg  erstarrter  Gelatine  eine  Plattenaussaat  veranstaltete.  Die  hier 
entwickelten,  von  ihm  primär  genannten  Kolonien  wurden  dann  auf  Blutserum  über- 
tragen und  entwickelten  hier  hei  37"  C  bereits  in  24  Stunden  makroskopisch  erkennbare, 
als  tnutropfenartige  Punkte  bemerkbare  Kolonien,  die  weiterhin  eine  weibliche  Färbung 
annahmen.  Nach  14  Taj:^cn  erscheinen  die  Kolonien  an  der  Oberflache  (^^elbrötlich 
bis  ziegelrot  Namenilich  ist  aber  die  Obeiiläche  gleichmäßig  gelbrötlich  gefärbt. 
Später  gelang  es  auch,  auf  Glycerinagar  und  Gelatine  charakteristische  Kulturen  zu 
erhalten.  In  alkalischer  Bouillon  entwickeln  sich  bei  37^  C  an  der  Oberfläche  zunächst 
graue  Kömchen,  die  weiterhin  zu  sehr  festen  und  zähen  Membranen  mit  gell)er 
Oberfläche  konfluieren  können.  Das  Temperaturoptimum  liegt  zwischen  33°  und  37°C. 
In  den  Kulturen  findet  man  alle  beschriebenen  Formen  des  Pilzes,  sogar  die  keulen- 
arti^en  Anschwellungen,  diese  allerdin^^s  manchmal  nur  rudimentär  entwickelt.  M. 
Wulf  und  James  Israel  sahen  zuerst  in  den  Kulturen  Kurzstäbchen  von  grader, 
öfter  auch  von  kommaähnlicher  Gestalt.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  solche  Kolonien 
lange  Zeit  in  vollkommen  eingetrocknetem  Zustande  aufbewahrt  werden  können, 
und  daß  sie  nachdem  noch  eine  vollkommene  Entwicklungsfähigkeit  der  Pilze  auf- 
weisen. Die  Übertragung  der  Kulturen  auf  Tiere  erzeugt  die  typische  Krankheit, 
wodurch  alle  rorderunp:en,  die  /um  Nachweis  der  bakterioloi^isclien  Ätioloi^ie  der- 
selben verlan(_;^t  werden,  erfüllt  sind.  X'ersnche  der  l  beiirat^ung  direkt  von  Tier  zu 
Tier  oder  von  A\ensch  zu  Tier  sind  bisher  nicht  mit  Sicherheit  positiv  ausj:^efallen. 

Zur  Darstellung  des  Actinomycespilzes  sind  in  frii.cliem  Zustande  irgend  welche 
Färbemethoden  ohne  besonderen  Vorteil.  Man  bringt  die  Drusen,  die  man  aus  der 
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Umgebung  möglichst  isoliert  hat,  mit  etwas  Wasser  auf  den  Objektträger  und  deckt 
ste^  unter  Vermeidung  von  Druck,  mit  dem  Deckgiase  zu.  Zur  Beseitigung  anhaftender 
7c!len  kann  man  etwas  Kalüaiip^e  (20^)  ztiset/en.  Sind  die  Dni?;en  verkalkt,  so  werden 
MC  durch  Zusatz  von  Salzsäure,  durch  Auflösen  des  Kalkes  sichtbar  gemacht,  in 
fixitTicn  l'räparaten  stellt  sclioii  die  einfache  Doppehärbung  mit  Häinatoxilin  und 
Eosin  die  Pilze  gut  dar.  Auch  die  van  Giesonsche  Methode  ist  dazu  geeignet  Wäll 
man  jedoch  die  feinere  Struictur  der  Drusen  Icenntlich  machen,  so  ist  am  besten 
eine  Vorfirbung  mit  Lithion-  oder  Pilcrolithtoncarmin  und  darauf  Anwendung  der 
Oramscben  Methode.  Boström  empfiehlt  Anilinwassergentianaviolett,  direktes  Über- 
tragen ohne  Abwaschen  in  Weigertsches  Pikrocarmin  in  Wasser,  gründliches  Ab- 
spülen, absoluten  Alkohol  bis  die  Farbe  rotf^'clh  wird,  Authellen  und  Finbcttcn  in 
Canadabalsam.  Auch  die  üramsche  Methode  und  die  Färbung  mit  Zielilschcm 
CartKDifuchsin  (Entfärben  in  Alkohol)  ergeben  gute  Resultate.  Andere  Methoden 
können  hier  übergangen  werden,  da  sie  entweder  dasselbe  leisten  oder  sehr  unsicher 
sind  und  es  sei  nur  wegen  der  milcrochemischen  Reaktion  erwähnt  daB  auch  Sudan 
w^en  des  Fettgehaltes  der  Kolben  die  Actinomycesrasen  färbt.  Die  Untersuchung 
muß  danach  in  Qlycerin  geschehen,  nachdem  die  Präparate  kurz  in  Spiritus  abgespült 
wurden. 

3.  Die  Aktinomykose  bei  Tieren. 

Da  die  Krankheit  bei  Tieren  in  mancher  Beziehung  anders  verläuft  als  l>eim 
Menschen,  auf  der  anderen  Seite  aber  aus  dem  Verlauf  da*  Krankheit  bei  Tieren 
auf  die  menschliche  Aktinomykose  manche  wichtigen  Schlüsse  gezogen  wurden,  so 
ist  es  von  Nutzen,  auf  diese  tierische  Aktinomykose  kurz  einzugelien.  F.s  wurde  die 
Aktinomykose  bisher  außer  beim  Metischen  bei  Rindern.  Pferden,  Schweinen,  Schafen, 
Hirschen,  Rehen,  Hunden  und  Katzen  beobaclitct,  sovcie  bei  einem  l^lefanten.  Jedoch 
kommt  bei  allen  diesen  Tieren,  mit  Ausnaiune  der  Rinder  und  Schweine,  die  Krank- 
heit nur  selten  vor.  Was  die  Schweine  betrifft,  so  ist  es  noch  nicht  ganz  sicher,  ob 
es  sich  hier  um  dieselbe  Art  der  Erkrankung  handelt  oder  ob  die  Schwetne>Actino- 
myces  nicht  verschieden  ist  von  der  Rinder-Aktinomykose,  welch  letztere  ohne  Zweifel 
mit  der  menschlichen  übereinstimmt.  Beim  Schwein  ist  nämlich  gefunden  worden, 
dal'  die  Actinomvceskömer  kleiner  sind  als  beim  Rind  und  beim  Menschen,  und 
dai)  die  Krankheil  häufij,'  auch  einen  panz  verschiedenen  Verlauf  nimmt,  indem  sie 
im  Muskeltleisch  Dcgenerationslierde  mit  nachträglicher  Verkalkung  hervorruft.  Dabei 
kommt  stoer  auch  die  edite  Aktinomykose  des  Schweines  vor^  und  zwar  in  der  Form 
chronischer  Gteningen  am  Euter  und  in  der  Halsgegend  und  femer  auch  von  der 
Wirbelsäule  ausgehend  als  myelogene  Aktinomykose.  Marchand  beobachtete  einen 
Actinomycesknoten  in  der  Milz. 

Bei  den  Rindern  steht  die  Fntwicklung  der  Krankheit  in  «^anz  ausgezeichneter 
Weise  zur  Nahrungsaufnahme  in  He/iehuntj,  indem  sich  dieselhe  fast  immer  an  den 
Kiefern,  und  zwar  von  den  Zahnalveolen  ausgeiiend,  oder  m  der  Zunge  entwickelt. 
Seltener  ist  die  Aktinomykose  des  Magens  beobachtet  worden.  Endlich  kann  sie  sidi 
auch  von  der  Lunge  aus  entwickele  Mit  Ausnahme  der  Lunge,  wo  die  Krankheit 
mitunter  als  eine  miliare  Dissemination  erwiesen  wurde,  entstehen  bei  der  Aktino- 
mykose der  Rinder  geschwulstartige  Bildungen,  die  vielfach  zu  Verwechslungen  mit 
Sarkomen  pfeführt  Iiaben.  Am  Unterkiefer  gehen  diese  Qeschvcülstc  \om  Periost  oder 
vom  Knochenmark  aus  und  stehen  immer  in  i^enaner  Beziehung  /u  den  Alveolar- 
rändem  und  zur  Tiefe  der  Alveolen  selbst.  Die  W'uciterungen  erzeuin-n  eine  Caries. 
die  mit  Knoclienneubildung  verbunden  ist,  und  dadurch  entwickelt  ^icli  eine  starke 
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Auftreibung  des  Kiefers,  der  nach  Maceratioii  eine  grobe  sptmKnöse  Beschaffenheit 
erkennen  läßt,  f^ie  /u<:fehörigen  Zahnwurzeln  können  j^anz  oder  teilweise  resorbiert 
werden,  wahrt'tui  du-  Kronen  der  Zähne  eine  f'aries  in  der  Rej^el  nicht  aufweisen. 
Die  Wucherungen  selbst  sind  durchaus  identisch  mit  den  beim  Menschen  gefundenen 
und  werden^  dort  ausführlich  beschrieben  werden.  Auch  in  der  Zunge  bilden  sie 
ausgebildete  Geschwülste  bis  zu  Faustgröße  und  darüber.  Dieselben  können  durch 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut  durchbrechen  und  hier  zu  Oeschwfirsbüdungen  Ver- 
anlassung geben.  Endlich  wiegt  nucli  am  Magen  der  Rinder  die  Geschwulstbildung 
durchait?;  vor,  wie  überhaupt  die  ( lescliw  iilstbildunt^,  im  Oepfcnsaf/  mm  Menschen,  im 
Vordergrund  der  Erscheinung  steht.  Selten  koinint  es  zu  wirkliehen  Abscesseii  an 
irgend  einer  Stelle.  Wenn  man  aber  die  Geschwülste  durchschneidet,  so  sieht  man 
in  denselben  ^elbc  Lrweichungsherde,  und  wenn  man  auf  die  Geschwülste  einen 
Druck  ausübt,  so  quellen  diese  Erweichungsherde  vor.  In  denselben  finden  sich  die 
charakteristischen  Actinomycesdrusen,  meist  in  jedem  Erweichungsherd  nur  eine, 
manchmal  auch  mehrere,  besonders  wenn  die  Erweichungsherde  etwas  großer  sind 
und  offenbar  durch  ZusammenflieBen  mehrerer  kleinerer  entstanden  waren. 

Bei  den  Pferden  fand  man  eine  eigeiilüniliche  Lokalisation  der  Erkrankung  am 
Samenstrang  nach  Kastration.  .Außerdem  sind  ein/eine  Fälle  \«)n  .\ctinonivces-Herd- 
erkrankungen  bei  Pferden  in  der  Submaxiilaris,  in  den  Kiefern  und  in  den  Extremi- 
tatenknochen  iTeobachtet  worden. 

Johne  wies  zuerst  bei  Schweinen  nach,  daß  sich  in  doi  Tonsillen  derselben 
mit  Actinomycespilzen  besetzte  Pflan/enteile  vorfanden,  und  ähnliche  JWitteilungen 
wurden  von  Plana  von  der  Zunge  des  Rindes  gemacht.  Wenn  dieser  schon  auf  das 
Futter  als  Obertrac,nin.crsmittel  der  Krankheit  hinwies,  so  konnte  weiter  von  Rang 
und  Jensen  und  spater  v(»n  Preusse  nachgewiesen  werden,  daß  in  dieser  Beziehung 
ganz  besonders  infektiös  die  Cjerste,  und  zwar  wiederum  ganz  hervorragend  solche 
Gerste  wirkte,  die  auf  überschwemmt  gewesenem  oder  dem  JVteere  abgewonnenem 
Lande  gewachsen  war.  Von  Bedeutung  ist  auch  die  interessante  Beobachtung  Fatlettis 
über  gehäuftes  Vorkommen  der  Aktinomykose  nach  Aphthenepizootien  beim  Rindvieh, 
so  daß  hier  ganz  offenbar  die  Infektion  durch  die  vorangegangene  Verletzung  der 
Schleimhaut  begünstigt  wurde. 

4.  Die  Aktinomykose  beim  JMenschen. 

Man  unterscheidet  beim  Menschen  eine  peripherische  und  eine  Eingeweide- 
aktinomykose  und  es  hat  sich  im  wesentlichen  als  vorteilhaft  erwiesen,  für  die  klinische 

Betrachtung  den  Weg  beizubehalten,  der  ursprünglich  von  James  Israel  beschritten 
wurde,  der  fünf  verschiedene  Infektionsmodi  betonte,  nämlich  vom  Mund,  von  der 
Lunge,  vom  Darm,  von  der  Haut  und  endlich  von  unbekatmter  Finfjangspforte  ans. 
Daß  in  der  Tat  die  Infektion  beiiii  Menschen  in  ähnlicher  Weise  zu  stände  kommen 
kann  wie  beim  Tier,  wurde  schon  von  Boström  verniulct  und  ist  nachher  durch 
einzelne  Beobachtungen  tatsächlich  erwiesen  worden,  indem  Soltmann  und  Bertha 
je  einen  Fall  beschrieben,  wo  sich  nach  Verschlucken  einer  Oefa*eidegranne,  die  sich 
in  die  Weichteile  einbohrte,  Aktinomykose  von  dieser  verletzten  Stelle  aus  entwickelte. 
Lunow  teilte  einen  Fall  von  Aktinomykose  nach  Verschlucken  eines  Stückes  Stroh 
mit.  In  einem  Falle  von  Schartau  konnte  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  daß 
ein  beim  7erbei(ten  \'on  Korn  in  den  Zunwcnrand  eini^edruni^enes  Stück  einer  Ciranne, 
das  reichlich  mit  Actinoniyceskolbcn  und  -laden  durchwachsen  war,  den  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  bildete.  Mehrfach  wird  noch  angeführt  (I  lochenegg,  Brenner 
u.a.),  daß  an  Aktinomykose  erkrankte  Patienten  die  Gewohnheit  hatten,  Kornähren 
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oder  Getreidekörner  zu  kauen.  Boström  konnte  in  fünf  aufeinanderfol^^enden,  an 
Serienschnitten  genau  untersuchten  hallen  aktinomykotischer  Wucherungen  den 
Nachweis  von  üetreidegrannen  Hefern  und  dabei  zeigen,  daH  die  letzteren  nicht  nur 
an  der  Oberfläche,  sondern  auch  in  ihren  Hohlräumen  charakteristische  Strahlenpilze 
enthielten.  Im  Leipziger  pathologischen  Institut  wurde  ein  f^all  von  primärer  Lungen- 
aktinomykose  untersucht  und  von  Balack  veröffentlicht,  bei  dem  sich  in  der  linken 
Lungenspitze  ein  fadenförmiger,  starrer  und  harter  Fremdkörper  fand,  der  in  dem 
mikroskopischen  Querschnitte  dem  von  Boström  beschriebenen  Durchschnitt  von 
üerstengrannen  gleich  war.  in  einem  von  II  lieh  mitgeteilten  Lalle,  der  vom  Wurm- 
fortsatz seinen  Ausgang  nahm,  fand  sich  ein  mit  verhärtetem  Kot  inkrustierter  Teil 
einer  Kornähre.  Auch  andere  Lremdkörper  können  die  Infektion  vermitteln.  So  teilt 
L.  Müller  einen  Fall  von  /Xktinomykose  mit,  der  sich  nach  Linstoßen  eines  Llolz- 
splitters  entwickelt  hatte  und  James  Israel  einen  Fall  von  Lungen-Aktinomykose, 
die  wahrscheinlich  von  einem  in  die  Luftwege  gelangten  cariösen  Zahnfragment 
ausging. 

Fig.  19. 


Aktinomykou-  iter  l.eber. 


Beim  Menschen  verhalten  sich  aber  die  verschiedenen  Organe  der  Krankheit 
gegenüber  nicht  gleichartig,  wenn  auch  gewisse  durchgehende  charakteristische 
Eigenschaften  an  allen  Stellen  in  die  firschoinuiig  treten.  So  ist  die  Aktinomykose 
der  Halsgegend  zu  einer  besonderen  und  wohlumschriebenen  Krankheit  entwickelt, 
ebenso  die  Aktinomykose  der  Lungen,  während  diejenige  der  übrigen  Organe  sehr 
verschiedenartig  und  manchmal  von  vielen  zufälligen  Umständen  abhängig  sich 
erweist. 

F,s  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dali  viele  Fälle  der  in  früheren  Jahren 
beschriebenen  sog.  Angina  Ludowisi  zu  der  Aktinomykose  gehörten,  denn  die  für 
diese  Krankheit  charakteristische  Frscheinung  des  chronischen  Verlaufes  und  der 
brettharten  Infiltration,  die  sie  von  gewöhnlichen  Scnkungsabscessen  vom  Munde 
aus  und  sonstigen  Phlegmonen  dieser  Gegend  unterscheidet,  stellt  in  der  Tat  die 
charakteristische  Figenschaft  der  Actinomyceserkrankung  dar.  Äulierlicli  sieht  man 
eine  Schwellung,  die  bei  vorgeschrittenem  Stadium  durch  die  Haut  perforiert,  u.  zw. 
manchmal  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen.  Diese  einzelnen  Perforationsöffnungen 
sind  oft  durch  Fistelgänge  miteinander  verbunden.  Line  ausgesprochene  Fluktuation 
ist  nur  selten  vorhanden  und  es  entleeren  sich  auch  keine  größeren  Quantitäten  von 
Eiter  aus  den  Fisteln.  Schneidet  man  auf  das  Gewebe  ein,  so  läuft  eine  leicht  getrübte, 
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vorzugsweise  aber  seröse  Flüssigkeit  ab  und  nur  wenn  man  direkt  Fistelgänge  eröffnet, 
entleert  sicii  etwas  Eiter.  Das  derbe  (jewebe  ist  graurötlicli,  manchmal  ausgesprochen 
narbig,  aber  von  zahlreichen  gelben  Herden  und  (jängen  durchsetzt,  die  den  Fr- 
weichungen  entsprechen.  Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  findet  man  an  den 
frischen  Stellen  eine  recht  charakteristische,  kleinzellige  Wucherung,  die  sich  fast  nur 
aus  jungem  Bindegewebe  zusammensetzt  und  in  der  sich  relativ  wenig  Lymphocyten 
und  Leukocyten  befinden.  Auch  die  sonst  im  Granulationsgewebe  so  zahlreich  ver- 
breiteten epitheloiden  Zellen  sind  nur  sehr  spärlich  vorhanden.  Riesenzellen  kommen 
in  den  peripherischen  Partien  gelegentlich  vor,  sind  aber  äußerst  selten  und  bleiben 
in  der  Regel  klein.  Je  mehr  man  sich  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  einem 
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solchen  gelben  Herd  nähert,  um  so  lockerer  wird  der  Zusammenhang  der  Zellen, 
die  schlielilich  ganz  lose,  wie  in  einem  Absceß,  gelegen  sind.  Aber  auch  hier 
finden  sich  relativ  wenig  Leukocyten  und  Lymphocyten,  so  daß  auch  die  Absceß- 
zellcn  hauptsächlich  als  junge  Bindcgewebszellen  aufzufassen  sind.  In  der  Mitte  eines 
solchen  kleinen  Abscesses  liegt  dann  die  Actinomycesdruse.  Geht  man  in  der 
Untersuchung  mehr  nach  der  Peripherie  eines  solchen  frischen  Herdes  und  kommt 
man  nun  in  die  älteren  Teile  der  Lntzündung,  so  kann  man  den  allmählichen  Über- 
gang des  jungen  neugcbildetcn  Bindegewebes  im  Narbengewebe  verfolgen.  Man 
sieht  die  allmähliche  LJmwandlung  in  derbes  fibrillärcs  Bindegewebe,  das  schließlich 
in  ausgesproclien  sklerotisches  Narbengewebe  übergeht.  In  ganz  ähnlicher  Weise 
verhalten  sich  die  subcutanen  Entzündungen,  die  durch  zufällige  Infektion  durch  die 
äußere  Haut  und  durch  Verletzung  derselben  zu  stände  gekommen  waren.  In  allen 
diesen  entzündlichen  Herden  findet  man  manchmal  die  Actinomycesdrusen  in  großer 
Zahl,  so  daß  es  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  gelingt,  sie  nachzuweisen,  in 
anderen  Fällen,  besonders  in  solchen,  die  schon  lange  Zeit  bestanden  haben,  sind 
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aber  die  Drusen  sehr  spärlich  vorhanden,  und  es  kann  vorkommen,  daß  man  oft 
erst  bei  einer  drittel  oder  vierten  Untersuchung  solche  nachweisen  kann.  Mir  ist 
ein  Fall  bekannt  geworden,  vo  erst  die  fünfzehnte  Untersuchung  Adinomycesdrusen 

in  die  lirscheiniuig'  brachte. 

tüne  solche  peripliei  isch  gelegene  Lrkrankung  kann  lange  Zeit  lokal  bleiben. 
Sie  kann  abtr  auch  zu  irgend  einer  Zeit  metastatische  Erkrankungen  in  den  inneren 
Oilganen  hervorbringen,  und  ich  sah  einen  solchen  Fall,  bei  dem  sich  Metastasen  in 
fast  allen  Oiganen,  speziell  auch  am  HeiTen,  in  den  Nieren  und  in  der  Leber  ent- 
vidkelt  hatten.  Viel  häufiger  aber  ^cht  eine  solche  generalisierte  Aktinomykose  von 
irgend  einem  inneren  Organ  ans,  /..  B.  von  der  Lunge  oder  vnn  der  Leber. 

Die  Lungenaktinomykose  verläuft  fast  immer  unter  dem  Bild  einer  chronischen 
Lungenphthise,  inid  unter  den  etwa  7  Fällen,  die  ich  bcub.iclitet  habe,  war  nur  ein 
einziger,  bei  dem  die  Diagnose  Aktinomykose  schon  während  des  Lebens  vermutungs- 
weise gestellt  wurde,  während  in  allen  anderen  Fällen  eine  tuberkulöse  Lungen» 
Phthise  vermutet  wurde.  Allerdings  fehlten  in  der  Mehrzahl  die  Tuberkelbacillen  im 
Sputum,  ein  Umstand  der  schließlich  in  dem  letzten  dieser  Fälle  zu  der  positiven 
Diagnose  Aktinninvkose  pfcführt  liatte.  Aber  es  können  auch  Tuberkelbacillen  in 
solchen  Fällen  im  Sputum  vorhanden  sein,  denn  ebenso  \x'ie  andere  L  rkrankuni^s- 
formen  der  Lrmfre,  7.  R.  die  Pneumonoconiosen  und  die  l  urij^ensypliilis.  eine  besondere 
Disposition  für  die  Aufnahme  von  luberkelbacillen  abgeben,  so  ist  das  auch  bei 
der  Aktinomykose  der  Lunge  der  Fall.  Das  anatomische  Bild  ist  ul>eraus  charak- 
teristisch, und  wenn  man  es  einige  Male  gesehen  hat,  so  ist  man  wohl  im  stände,  ohne 
weiteres  makroskopisch  die  Diat^nose  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  stellen.  Das  Charak- 
teristische liegt  wiederum  in  der  Kombination  chronischer  bindegewebiger  Produktion 
mit  Bilduni:  von  Abscesscn  und  trweichungsherden.  Die  wirklich  c^robe  Höhlen- 
bildung nber  tritt  verhaltnisnialWp;  selten  in  die  Frscheirumjr.  Während  aber  die 
gewöhnliche  tuberkulöse  Lungenphthise  sich  mit  grober  Regel mäbigkeit  in  der  Spitze 
entwickelt,  ist  die  Adinomycesphtitise  keinesw^  an  eine  solche  Lokalisation  gebunden, 
ja  sie  ist  sogar  ganz  vorzugsweise  in  den  unteren  Abschnitten  der  Lunge  verbreitet, 
während  die  otieren  Teile  noch  lange  lufthaltig  bleiben.  Dem  chronischen  Zustand 
der  Krankheit  und  der  Neigung  zur  Bildung  starker  Bindegewebsmassen  entsprechend, 
pfle^^eti  die  l'!etir:iblätter  scliwielic::  verdickt  zu  sein  und  fest  miteinander  tu  ver- 
wachsen. Auch  in  diesen  meist  odeniatoseii  Schwielen  linden  sicli  die  charakteristischen 
Enneichungsherde.  Über  die  mikroskopische  Untersuchung  ist  hier  nichts  wesentlich 
Neues  anzuführen.  Die  Bildung  des  Oninulationsgewebes  ist  genau  so  wie  in  dem 
subcutanen  Bindegewebe.  Die  Erweichungsherde  werden  vielfach  modifiziert  durch 
die  anatomische  Struktur  der  Lunge,  durch  die  Beziehungen,  die  sie  zu  Bronchien 
annehmen  und  nicht  am  wenigsten  durch  die  gerade  in  der  Lunge  so  leicht  /v.  s' ande 
kommenden  Mischinfektionen  mit  Fiterbakterien  und  Tuberkelbacillen,  wodurch  es 
^^eleL:ent!ich  auch  m  gröberer  Abscebbildung  und  zur  Lniwickluag  von  käsigen 
Herden  und  echten  1  uberkeln  kommen  kann.  Mitunter  ist  nur  eine  Lunge  ergriffen, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  beide. 

Die  Untersuchungen  von  Sudsuki  über  Lungenaktinomykose  haben  gezeigt, 
daß  sich  neben  den  Actinomycesdrusen  auch  alle  anderen  Vegetationsprodukte  des 
Pilzes  in  dem  Lungengewebe  vorfinden,  wie  in  Reinkulturen,  und  zwar  besonders 
reichlich  auch  die  feineren  bacillenförmit^en  OestaltunLi^en  sowie  auch  durch  Zctfall 
die  kokkenartigen  Gebilde,  die  trütier  als  Sporen  beschrieben  w  urden.  W'eiui  auch 
in  anderen  Organen  gelegentlich  etwas  Ähnliches  gesehen  wuide,  bo  ersclieinl  doch 
in  der  Lunge  dieser  regelmäliige  Befund  als  besonders  bemerkenswert  und  hängt 
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wohl  zueifellos  mit  der  anatomischen  Struktur  der  Lunge  zusammen,  die  eine  stete 
Kommunikation  mit  der  «äußeren  Luft  ermöghcht  und  dadurch  das  Wachstum  des 
Pilzes  demjenigen  in  künstlichen  Reinkulturen  ähnlicher  erscheinen  lä(M. 

Die  Aktinomykose  der  Leber  kann  primär  vorkommen.  Wahrscheinlich  ist  die 
Eingangspforte  dann  im  Darm  zu  suchen.  Ls  entwickeln  sich  hier  in  ganz  aus- 
gezeichneter Weise  geschwulstartige  Bildungen,  wie  bei  Tieren,  die  für  den  geübten 
Beobachter  charakteristisch  genug  sind,  aber  sonst  doch  leicht  zu  Verwechslungen 
führen  können,  vor  allen  Dingen  mit  gummösen  Wucherungen,  unter  Umständen  so- 
gar mit  echten  Neubildungen.  Die  Geschwülste  zeigen  hier  eine  geringere  Neigung  zur 
Narbenbildung  und  bestehen  fast  ausschließlich  aus  dem  vorher  schon  beschriebenen 


Fig.  21. 


Leber-AktinomYkose. 

Oranulationsgcwcbc.  Sie  enthalten  zahlreich  die  charakteristischen  gelben  Erweichungs- 
herde, in  denen  die  Actinomycesdrusen  unschwer  nachgewiesen  werden  können.  Nur 
ein  einziges  Mal  sah  ich  in  der  Leber  die  Aktinomykose  in  der  Form  echter  Absceli- 
bildung  auftreten.  Die  ganze  Leber  war  von  haselnuli-  bis  zu  apfelgrol^en  Abscessen 
durchsetzt,  die  vielfach  miteinander  in  Zusammenhang  standen.  Der  Liter,  der  sich 
daraus  entleerte,  glich  durchaus  dem  Absceßeiter,  wie  er  sich  bei  metastatischen  Leber- 
abscessen  zu  entwickeln  pflegt  und  bestand  auch  zum  größten  Teil  aus  Leukocyten, 
vielfach  in  fettigem  Zerfall  begriffen.  Geschwulstartiges  Granulationsgewebe  war  nicht 
vorhanden.  Das  Pehlen  eines  primären  Herdes  führte  zur  genaueren  Untersuchung 
und  zeigte  in  einigen  kleineren  Abscessen  die  Anwesenheit  zahlreicher  Actinomyces- 
drusen. 

In  den  übrigen  bisher  nicht  genannten  Organen  dürfte  die  Aktinomykose  immer 
als  metastatischc  Erkrankung  aufzufassen  sein.  Dahin  würden  auch  ganz  besonders 
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das  Gehirn,  das  Herz  und  die  Nieten  i^ehören.  Bollinger  hat  seinerzeit  einen 
anscheinend  primären  aktinomykotischen  Tumor  des  dritten  Hirnventrikels  mitgeteilt, 
und  es  ist  ja  an  und  für  >ich  wnlil  sehr  wahrscheinlich,  daH  es  sich  aucfi  fiicr  um  eine 
Verschleppung  \oii  Keimen  aus  einem  verborgenen  primären  Herde  gehandelt  hat. 
Aber  ganz  von  der  1  land  zu  weisen  ist  es  nicht,  daii  auch  einmal  im  Innern,  an 
sehr  geschützt  gelegenen  .Organen,  primäre  akttnomykotische  Herde  auftreten  können. 
So  fand  Hansemann  einen  Oiashalm  im  Herztieutel  mit  dem  Perikard  verwachsen, 
und  ähnliche  Fälle  sind  auch  von  anderer  Seite  mitgeteilt  worden.  [)ie  Grannen  der 
Getreide  sind  nun  noch  wesentlich  spitzer  und  schärfer  als  die  Grashalme  und 
auUerdem  rnit  kleinen  Widerhaken  versehen,  «^o  daH  sie  sich  nur  nach  einer  Seite 
hin  weilerscliiehen  können,  und  dadurch  sind  sie  oUeiibar  uan/  tx-Nonders  befähi^jt, 
weitere  Strecken  zu  durcliwandern.  Sind  solche  Gebilde  mit  Actinomycespilzen 
behaftet,  so  könnten  auch  diese  weit  mttverschleppt  werden,  und  es  daher  in 
keinem  einzigen  Falle  von  innerer  Aktinomykose  von  der  Hand  zu  weisen,  daß 
dieselbe  den  primären  Herd  selbst  datstellt  und  nicht  erst  auf  metastatischem  Wege 
entstanden  ist. 

Als  besondere  Seltenheit  sei  endlich  noch  die  Aktinomvkose  des  Magens  beim 
Menschen  erwälint,  die  bei  Tieren  wesentlich  häufiger  vorkommt. 

5.  Verlauf  und  klinisches  Krankheitsbild,  Diagnose  und  Prognose  der 

Aktinomykose  beim  Menschen. 

In  t)etreff  des  Krankheitsverlaufes  zeigen  auch  die  neueren  Mitteilui^en,  daß 

die  Aktinomykose  in  der  Regel  als  eine  chronische  Krankheit  mit  meist  schleichendem 
.Anfangsstadium  verläuft.  Daß  unter  besonderen  Bedin<jnntren  infolge  der  Lokalisation 
der  Prkrankung  wohl  auch  unter  dem  tintlusse  von  Komi^Ükationen  {/.  R.  Hinzu- 
treten akuter  FJterung)  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vorkonunen,  ist  sein  erklärlich. 
Es  ist  dabei  aber  auch  zu  bedenken,  daß  beim  Sitz  der  primären  Aktinomykose  an 
der  direkten  Beobachtung  unzugänglichen  Stellen  die  ersten  Krankheitsstadien  latent 
verlaufen  können,  so  daß  die  ersten  Symptome  nicht  den  wirklichen  Anfang  bezeichnen. 
Diese  Möglichkeit  liegt  namentlich  auch  bei  primärer  Darmaktinomy kose  vor 
und  (jcradc  hier  können  die  Verhältnisse  leicht  derartig  sein,  da  f.  mit  dem  Auftreten 
deutlicher  Krankheitserscheinungen  {?.  Iv  nach  Durchbrucli  in  das  Peritoneum)  ein 
rapider  Weiterverlauf  einsetzt.  In  diesem  Sinne  ist  wohl  auch  der  Fall  von  A.  Heller 
zu  deuten,  in  welchem  die  Aktinomykose  unter  dem  Bilde  einer  akuten  fieberhaften 
Infektionskrankheit  verlief.  Die  primäre  Läsion  stellte  sich  als  ein  ausgedehnter 
dysenterischer  Prozeß  des  Dickdarmes  dar,  an  welchem  sich  pilzdrusenhalt^e  Leber- 
abscesse  angeschlossen  hatten  mit  folgender  mvkolischer  Pylcphlehitis  und  Peritonitis 
nach  Durchbruch  eines  Abscesses  in  die  Bauchhöhle,  l'nter  solchen  Uni^tanden  liegt 
für  das  Zustandekommen  der  Peritonitis  die  Mitwirkung  anderweiter  Infektions- 
träger nahe. 

Daß  auch  bei  Lokalisation  im  Gehirn  die  Aktinomykose  eine  eigentümliche 
und  relativ  rasche  Verlaufsari  bieten  kann,  liegt  auf  der  Hand  und  wird  durch  den 
oberwähnten  Fall  Bollingers  belegt;  hier  entsprachen  die  Symptome  einem  Hirn- 
tumor von  rapider  F.ntwicklun,£fsail 

Für  die  Strahlenpilzerkrankung  an  den  direkter  Beobachtung  zugänglichen 
Teilen  wird  von  Esmarch  als  Hnuf^tkcnn/ciclTetT  die  hrettharte  Infiltration  mit 
allmalihchem  Übergange  in  die  l  esuiide  I  ini'eluui^  liervorgehoben.  Von  J.  Israel 
wird  das  Auftreten  von  Erweichungsiierden  mit  pseudofluktuierender  Konsistenz 
betont  Im  übrigen  ist  es  klar,  daß  die  sichere  Diagnose  von  dem  Nachweise  der 
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charakteristischen  Pilzelemente  abhängt.  Wurden  die  erweichten  oder  \  ereiterten 
Massen  aus  Actinomyccsherdcn  spontan  ndor  nach  chirurgischen  Eingriften  entleert, 
so  fallen  in  der  Rege!  ■ii  hon  niakroskopiscii  die  Körnchen  auf,  doch  ist  /u  beachten, 
daß  zuweilen  erst  nui  Hille  des  Mikroskopes  die  i'ilzdrusen  nachweisbar  sind;  auch 
geht  aus  oben  angeführten  Tafsachen  hervor,  daß  es  falsch  wäre,  wenn  man  für  die 
mikroskopische  Untersuchung  den  Hauptwert  auf  die  peripherischen  Keulen  der 
Drusen  legen  wollte.  Abgesehen  davon,  daß  letztere  an  in  frischem  Wachstum 
begriffenen  Drusen  fehlen  kötmen,  ist  von  mehreren  Seiten  bestätigt,  daß  selbst  die 
vorhandenen  Keulen  unter  Umständen  verschwinden  können,  wenn  die  zur  Unter- 
suchung bestimmten  Massen  längere  Zeit  (ca.  21  Stunden)  liegen  bleiben. 

Das  Krankiieitsbild  des  Einzelfalles  hängt  sowohl  voti  der  Ausdehnung,  als 
namentlich  von  der  Lokalisation  der  Erkrankung  und  dem  Hinzutreten  von  Kom- 
plikationen ab.  In  Rücksicht  hierauf  ist  es  sehr  erklärlich,  daß  der  klinische  Verlauf, 
namentlich  auch  der  Grad  der  Ernährungsstörung  (auch  Amyloidentartung  schließt 
sich  zuweilen  an  verbreitete  Aktinomykose  an),  das  Auftreten  von  Fieber  sich  sehr 
verschiedenartig^  gestalten  kann.  Auch  der  Krankhcit.saiisgang  h.anj^l  wesentlich 
von  den  eben  beriilirten  Hedin.u;un,L:en  ab.  Im  allgemeinen  ist  übrii^rens  lier\orzuheben, 
daß  die  Prognose  der  Aktinomykose  sich  mii  der  zuneinnenden  Zahl  der  Er- 
fahrungen sehr  erheblich  günstiger  gestaltet,  als  es  nach  Bekanntgabe  der  ersten  ein- 
schlägigen Beot)achtungen  schien.  Während  Ponfick  in  seiner  bekannten  Monographie 
unter  16  Fällen  8mal  tödlichen  Ausgang  angab,  konnte  lllich  in  seiner  Bearbeitung, 
welche  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  nahezu  vollstäridig  neben  zahlreichen  Be- 
obachtungen aus  der  Albertschcn  Klinik  in  Wien  umfaßt,  ein  weit  günstigeres 
Verhältnis  hervorheben.  Vorwiesjjend  ist  es  die  Kopf-Hals-Aktinorn\ kose,  für 
welche  das  Gesagte  gilt.  Unter  Hunderten  hiehergchöriger  Fälle  wurden  13  Todes- 
fälle gemeldet;  es  ist  demnach  anzunehmen,  daß  bei  dieser  Lokalisation  das  Weiter- 
greifen des  Prozesses  (z.  B.  auf  der  Schädelbasis,  das  prävertebrale  Gewebe,  die 
Lungen)  doch  als  Ausnahmefall  anzusehen  ist.  Für  eine  spontane  Heilung  der 
Kopf-Hals-Aktinomykose  (die  am  leichtesten  nach  Durchbruch  der  Erkrankungsherde 
nach  aiilkii  oder  in  die  Mundhöhle  möglich  erscheint)  sind  freilich  vollkommen 
sichere  Beobachtungen  nicht  anzuführen;  zahlreich  sind  dagegen  aus  neuerer  Zeit 
(man  vergleiche  die  Arbeiten  von  Samter,  Schlange,  namentlich  aber  die  mehr- 
genannte Arbeit  von  lllich)  die  Fälle  von  Heilung  nach  verhältnismäßig  einfachen 
chirurgischen  Eingriffen,  ja  selbst  trotz  erheblicher  Ausdehnung  und  nach  wi«ier> 
holten  Rezidiven  und  bei  sehr  ausgesprochener  Kachexte  ist  in  einzelnen  Fällen 
günstiger  .\ust^ang  erreicht  worden  (Beobachtung  von  Noorden). 

Audi  die  Aktinomykose  am  Ko[-ife  und  am  f  false  kann  sicli,  je  nach  ihrem 
speziellen  Sit/,  ihrer  Ausdehnung,  ilirer  mehr  oder  sx  emuer  hervortretenden  Tendenz 
zum  Fortschreiten  und  zum  Zerfall  in  klinisciier  Hinsicht  sehr  verscineden artig  ver- 
halten. Im  allgemeinen  ist  im  Gesichte,  in  der  Nahe  der  Kiefer  und  diu  Halse  jede 
in  Form  einer  derben,  undeutlich  begrenzten  Infiltration,  in  der  Regel  schmerzlos 
entstandene  Sdiwellung  der  Weichteile  (die  Kieferknochen  selbst  sind  beim  Menschen 
nur  selten  beteiligt)  verdäcfifiu;  nach  der  Incision  wird  in  der  Regel  die  mikro- 
skopische L'ntersuchung  durch  den  Befund  der  obenbeschriebenen  Körner  die  Diag- 
nose sichern. 

Die  primäre  Aktinomyko^^e  der  Lungen  zeigt  in  ihrem  Krankheitsverlauf 
in  der  Kegel  den  Charakter  einer  l.uiigenschwindsuclu  von  ciiionischer  Verlaufsart, 
welche  s> mptomatisch  mit  Husten  und  meist  reichlichem  Auswurfe  (oft  fötider,  auch 
bluthaltiger  Massen)  beginnt,  weiterhin  in  der  R^el  durch  heftige  Brust-  und  Rücken* 
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schmerzen,  unrej^almäliio^cs  Fieber  und  fortschreitende  Abmagerung  charakterisiert 
i<t;  der  V^erlaiif  kann  10  Monate  bis  mehrere  Jahre  dauern.  Remissionen,  selbst 
mit  dem  Anschtiiio  der  Hciliin.L,^  kommen  vor;  im  alljifemeinen  i<»t  aber  die  Prognose 
eine  sehr  schlechte.  Von  34  lallen  von  Lungenaklinoniykose,  die  Hodenpyl  /usammen- 
gesteltt  hat,  sind  32  tddlich  verlaufen;  ein  FaU  hat  sich  der  Beottachtung  entzogen 
und  für  einen  (Sotfntann)  wird  Heilung  nach  vier  Jahren  angegeben.  Neuerdings 
hat  Schlange  über  zwei  geheilte  Fälle  primärer  Lungenaktinomykose  berichtet  Aus 
den  anatomischen  Befunden  ist  zu  schließen,  daß  wahrscheinlich  die  physikalische 
Untersuchung  nichts  Charakteristisches  für  die  Lunc^ennktinomvknsc  bietet.  Die  Er- 
kr.inkuiii^  kann  in  jedem  Teile  der  Lunge  (auch  in  den  Spit/en)  lokalisieti  sein;  sie 
kann  sehr  verschiedene  Ausbreitung  zeigen,  wobei  meist  bronchopncuniunische 
Herde  mit  Ausgang  in  kavernösen  Zerfall  und  schwielige  Induration  der  Umgebung 
hervortreten;  sehr  selten  kommt  eine  ausschließlich  miliare  Dissemination  der 
Actinomycesherde  vor.  Aus  alledem  ergibt  sich  die  große  Übereinstimmung  mit  den 
chronisclien  Formen  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht.  Zu  betonen  ist  als  ein 
Unterschied,  da!)  die  aktinomykotischen  Lnngenerkrankiinf^cn  relativ  hfuifi^^  ii<ich  Ver- 
wachsung der  Pieurablätler  auf  die  Brustwand  und  den  Rücken  üheri:ieiten,  so  daß 
die  Fistelgänge  nicht  seilen  bis  unter  die  Haut  gelangen.  Vereinzelt  steht  eine  [')e- 
obachtung  von  Canali  da;  es  handelte  sich  um  eine  seit  7  Jahren  bestehende 
Bronchitis  mit  Actinomyceskömern  im  Auswurfe,  während  keine  Zeichen  von  Lungen- 
ulceration  nachweisbar  waren. 

Von  Interesse  ist  die  Frage,  ob  eine  frühzeitige  Diagnose  der  Lungenaktino- 
mykose durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa  möglich  ist.  A 
priori  ist  das  \xahrschcinHch,  da  die  Lungenaktinomykose  in  den  Bronchien  oder  in 
mit  den  Ict/tucn  /usanmienliaii^enden  Zerfallsherden  beginnt;  auch  wurden  bei  der 
Sektion  regelmäßig  rcicliliche  Filzkörnchen  in  den  Luftwegen  gefunden.  Unter  den 
34  von  Hodenpyl  gezählten  Fällen  war  18mal  im  Leben  die  richtige  Diagnose 
gestellt,  Qmal  waren  die  Pilze  in  den  Sputis,  9mal  im  Eiter  von  Abscessen  der 
Brustwand  nachgewiesen.  Aus  neuester  Zeit  kommen  zwei  Fälle  von  Powell, 
Oodlee,  Taylor  und  Crookshank  hinzu.  Bei  Untersuchung  der  Sputa  könnten 
\'cr\x'crhslun.<jen  mit  Leptothrixfäden  vorkommen  (die  letzteren  sind  starrer,  dicker 
al-  die  ActinoniNcesfäden,  stets  unverzweiiit  und  nieist  an  l-i^thel/ellen  hafteml),  auch 
aut  die  Ahnliciikeit  der  Actinomycesvegelationen  mit  den  zuweilen  im  Sputum  vor- 
kommenden Tyrosindrusen  wurde  hingewiesen. 

Die  intestinale  Form  der  Aktinomykose  kann,  wie  eine  pathologisch- 
anatomische Beschreibung  von  Chiari  beweist,  als  eine  dysenterieartige,  pseudo- 
membranöse Darmwanderkrankung  sich  darstellen,  für  die  wieder  die  Einlagerung 
der  Actinomyceskörner  charakteristisch  ist.  W'ahischeinlich  hatidelte  es  sich  hier  um 
ein  trnlics  Stadunn  der  noch  nicht  /um  Onrctibruciie  des  Darmes  fortgeschrittenen 
Erkrankung,  im  allgemeinen  wnd  eine  Diagnose  der  H  luchaktinomvkosr  erst  mlolge 
des  Umsichgreifens  des  Prozesses  auf  die  äußeren  Decken  möglich.  Meist  ist  der 
Sitz  der  Infiltration  in  diesen  Fällen  in  der  vorderen  Bauchwand,  seltener  in  der 
Umbalgegend  (abdominale  Form  der  prävertebralen  Phlegmone)  oder  in  der  Um- 
gebung des  Afters  (Periproctitis  actinomycotica).  Auch  Durchbruch  in  die  Harnblase 
wurde  beobachtet  In  der  Regel  hat  auch  in  der  Bauchwand  die  Kratikheit  den 
Charakter  einer  harten,  allmählich  sieh  ausbreitenden  Inhltration  mit  Nei.Lnmg  zur 
I  istclbiidung.  Durch  Liiihruch  in  den  Periti  uiealraum  kann,  wie  olien  schon  erwähnt, 
eine  akute  Peritonitis  sich  anschlieik-n,  doch  ist  dieser  Verlauf  selten,  da  bei  dem 
meist  langsamen  Fortschreiten  des  Prozesses  in  der  Regel  vor  dem  Durchbruche 
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Verwachsungen  der  Därme  zu  stände  kommen,  welche  den  Aufbrucli  nach  aufien 
ohne  Einbruch  in  den  Periloneahauin  gestalten.  Ls  hegt  in  der  Natur  des  Sitzes. 
daB  die  Prognose  der  Bauchaktinomykose  nicht  günstig  ist,  selbst  in  frühzeitig 
erkannten  Fällen  (da  die  vielfachen  fistulösen  Verbreitungsvege  die  Ausbreitung 
b^nstigm);  doch  sind  in  neuerer  Zeit  wiederholt  Fälle  von  Heilung  mitgeteilt 
worden  (von  Kern,  Israel  u.a.). 

In  betreff  des  klinischen  Verhaltens  der  Hautaktinonnkn^^c  \x'erdcn  \nn 
Leser  zwei  hormeri  unierschieden.  Die  Erkrankung  kann  sich  als  eine  umschriebene 
fungöse  Ulceratioii  daistelleii  (selbst  nach  Art  eines  kleinen  Granuloms),  oder  es 
finden  sich  zerstreute  Knötchenbildungen,  die  im  Centrum  vernarben,  während  sie 
peripher  fortschreiten  (lupusartige  Form).  Auch  Kombination  beider  Formen  wurde 
beobachtet.  Anderseits  sind  Fälle  beobachtet,  wo  die  Hauterkrankung  unter  stärkerer 
Beteiligung  der  Subcutis  einen  chronisch-phlegmonösen  V^erlauf  darbot.  Seilest  bei 
f^eringcr  Ausdehnung  des  Prozesses  wurde  nach  anscheinend  völliger  Fixstirixition 
Rezidive  tieobaclitct,  eine  Erfahrung,  die  sich  aus  der  Verbreitung  der  ersten  l:nt- 
wicklnngsstadien  des  Actinomyces  in  der  anscheinend  gesunden  Haut  der  Umgebung 
erklärt. 

6.  Die  Behandlung  der  Aktinomykose  beim  Menschen. 

Nach  der  ganzen  Art  der  Erkrankung  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  daß  die 

Behandlung  der  Aktinomykose  sich  vorläufig  auf  chirurgische  Eingriffe  beschränken 
muß.  Wo  solche  nicht  gcmncht  werden  können,  hat  sich  bisher  der  Verlauf  der 
Aktinomvkose  als  unaufhaltsam  erwiesen.  Nachdem  Billroth  die  Bemerkung  gemacht 
halte,  dali  die  aklinomykotischen  Erkrankungsherde  auf  Injektionen  nnt  Kochscliem 
Tuberkulin  reagierten,  kormte  man  sich  eine  Zeitlang  der  I  ioffnung  hingeben,  dall 
in  dem  Tuberkulin  ein  Heilmittel  gegen  die  Aktinomykose  gefunden  sei.  Leider 
konnte  man  sich  schnell  genug  davon  üi)erzeugen,  daß  von  irgend  welchem  Heil- 
erfolge dabei  nicht  die  Rede  war.  Man  hat  dann  vielerlei  anderes  versucht,  vor  allen 
Dingen  Inj  kii nen  mit  verschiedenen  pilztötenden  Mitteln,  von  der  Borsäure  bis  zum 
Sublimat,  jedoch  alles  im  wesentlichen  ohne  besonderen  Frfolg.  Bei  Tieren  hat  man, 
wie  es  scheint,  leidliche  Erfolge  mit  der  innerlichen  Anwendung  von  Jodkali  und 
Joüvasogen  gehabt,  auch  hat  man  Jodvasogen  und  Jodtinktur  äuiierlicli  und  zu 
Injektionen  benutzt  Von  anderer  Seite  wurde  jedoch  berichtet,  daß  mit  dieser  jod- 
therapie  gar  kein  Erfolg  zu  erzielen  sei  und  ähnlich  ist  es  t>elm  Menschen  gegangen, 
wo  von  einigen  angegeben  wurde,  daß  sie  mit  allmählich  steigenden  Dosen  1,  2 
bis  S^Jodkaii  täglich  gute  Erfolge  sahen,  während  von  anderer  Seite  von  solchen 
Erfolgen  nichts  bemerkt  wurde.  Schlegel  meint,  dall  diese  sich  widersprechenden 
Angaben  über  die  Jodtlu-rapie  vielleicht  auf  die  verschiedenen  Eigenschaften  der 
Pilzvarietäten  zurück/uführcn  seien,  doch  ist  von  solchen  verschiedenen  Eigenschaften 
bisher  eigentlich  noch  nicht  sehr  viel  bekannt  geworden.  Immerhin  wird  man  in 
chirurgisch  nicht  zugänglichen  Fällen  die  verschiedenen  Jodpräparate  versuchen 
müssen,  aber  überall  da,  wo  es  sich  um  chirurgisch  angreifbare  Fälle  handelt,  ist 
auch  die  chirutigische  die  einzig  zulässige  Therapie. 

7.  Anhang.   Über  einige  mit  der  Aktinomykose  verwandte  Infektponen 
pilzlichen  Ursprunges  |(pathogene  CladothricUeen). 

In  einem  von  Hesse  mitgeteilten  Falle,  der  auf  der  Leipziger  chirurgischen 
Klinik  beobachtet  wurde  und  im  pathologischen  Institut  daselbst  zur  Sektion  kam, 
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zeigte  sowohl  das  Kiankhcitsbild  als  der  palliologiscli-anaioinibche  Befund  (prä- 
vertebrale Phlegmone  mit  Obeiig^reifen  auf  die  Wirbel  selbst,  großer  Absceß  in  der 
Bauchhöhle  mit  Durchbnich  nach  außen;  im  Rectum  eine  als  Ausgang  der  Infektion 

angenomiiwi»  Fistclöffnung)  im  großen  und  ganzen  das  Bild  der  aktinomykotischen 
Erkrankung.  Die  im  Eiter  gefundenen  Pilzkörner  zeigten  zwar  große  Ähnlichkeit 
mit  dem  Actinoiiu  ces,  aber  morphologisch  und  besonders  in  der  Kultur  gevcisse 
Abweicluiiit^aMi,  so  dall  Hesse  den  Pih  als  Cladotlirix  liquefaciens  benaiuile 
(wegen  der  nälieren  Angaben  ist  auf  das  Original  zu  verweisen).  Auch  lllich  erwähnt 
eigene  Beobaditungen,  welche  fQr  das  Vorkommen  dem  AdmomycK  ähnlidier,  aber 
mit  ihm  nicht  identischer  Pilzkömer  in  Entzündungsherden  sprechen  (Pseudoaktino- 
mykose. 

Es  mag  hier  noch  erwähnt  werden,  daß  Rosenbach  als  Ursache  einer  erysipel- 
artigen  Hauterkrankung  eine  pleomorphe  Bakterienart  iiachwiis,  die  sich  aus 
einem  kokkenähnlichen  Anfan^^  /u  Fäden  mit  Pseiidoverzweigungen  entwickelten. 
Ferner  beschrieb  Rabe  einen  als  Cladothrix  canis  benannten  Pilz,  den  er  als  Ursaclie 
eiterigohämorrhagi scher  Entzündungen  im  Binctegevebe  und  in  den  Lymphdrüsen 
bei  Hunden  erkannte.  Von  Schmorl  wurden  sehr  eingehende  Mitteilungen  über 
ein  pathogenes  Fadenbakterium  (Streptothrix  cuniculi)  gemacht,  welches  eine  mörde- 
rische Enzootie  unter  den  Kaninchen  des  Leipziger  patholc^schen  Institutes  hervor- 
rief. Die  Krankheit  begann  bei  den  Tieren  mit  einer  phlegmonösen  EntzünduniL:  der 
Unterlippe,  setzte  sich  von  da  auf  den  Hals,  die  Brusthiiiile  und  schlielMicti  auch 
die  Bauchhöhle  fürt,  meist  in  12-  10  Tagen  tödlich  endend.  Das  betreffende  Bakterium 
bestand  aus  Fäden,  deren  von  einer  gemeinsamen  Scheide  umgebene  Glieder  an  der 
Basis  kubische,  an  dem  oberen  Ende  zylindrische  Form  haben;  die  Vermehrung 
erfolgt  wahrscheinlich  durch  Abgliederung  schwärmfilhiger  Stäbchengonldien,  die 
nieder  zu  langen  Fäden  auswachsen.  Andeutungen  falscher  Verzweigung  waren 
sehen.  Hinsichtlich  der  Kulturen  ist  zu  erwähnen,  daß  diese  Bakterien  streng  ana- 
erobes  Wachstum  zeigten;  Reinkulturen  waren  nur  im  Blutserum  zu  erhalten.  In 
zwei  Fällen  (bei  den»  Ijitdecker  dieser  Baklericuarl  und  bei  einem  mit  Reiniunni^ 
des  infizierten  Stalles  beschäftigten  Arbeiter)  fanden  sich  in  kleinen,  au  den  Händen 
entstandenen  Eiterherden,  neben  gewöhnlichen  Eiterkokken,  charakteristische  Fäden 
der  beschriebenen  Bakterienari^  damit  ist  natürlich  nur  die  Möglichkeit  des  Wachs- 
hiiiis  der  letzteren  im  menschlichen  Körper,  nicht  aber  eine  selbständige  pathogene 
Bedeutunc:  für  den  Menschen  erwiesen. 

Über  das  Vorkommen  von  Cladothrix  im  kranki  ii  menschlichen  Körper 
lie^  aul'ier  der  «benenx'ähnten  Beobachtung  \'on  Rosen  ha ch  noch  ein  Fall  \'on 
Naunyn  vor,  der  ein  ITjähriges  Mädchen  betrat,  das  im  Leben  die  Symptome  des 
Veitstanzes  gezeigt  hatte.  Die  Sektion  ergab  einen  Tonsiliarabsceß,  eine  Endocarditis 
valv.  mitralis  und  eigentümliche  braunrote  Verßirbungen  an  der  Pia  der  Himbasis.  An 
den  letzteren  Stellen  imd  in  den  endokarditischen  Auflagerungen  fanden  sich  Pilz- 
fäden, die  nach  der  Bestimmung  von  Zopf  den  Gadothricheen  und  Leptothricheen 
nahe  standen. 

In  eingehender  Weise  hat  H.  Eppinger  eine  neue,  für  den  Menschen  patliogene 
Cladothrixart  nacligewiesen;  im  Eiter  eines  chronischen  Hirnabscesses  und  dem 
Exsudat,  der  von  demselben  ausgegangenen  Meningitis  cerebrospinalis  wurden  ver- 
zweigte Piizfaden  {Scheinverzweigung)  isoliert  und  in  Bäschein  gefunden,  die  sich 
<>ehr  schön  durch  die  Gram  sehe  Methode  färben  ließen.  In  den  Lungen  fanden  sich 
alte,  z.  T.  verkalkte  Herde,  ohne  nachweisbare  Pilzfäden,  dagegen  waren  die  letzteren 
in  den  Bronchialdrüsen  vorhanden.  Kulturen  auf  Zuckeragar  (bei  37<*  C)  ließen  am 
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vierten  Tage  mattweiBe  Punkte  erkennen^  die  mikroskopisch  selir  deutliche  Stern* 
figuren  zeigten;  weiterhin  vergröBern  sich  die  Punkte  flächenhaft,  während  ihre 

Oberfläche  eine  ockerartige  Färbung  und  charakteristische  Faltung  und  Runzelung 
der  Oberfläche  darbot.  An  Sticlikulturen  zeigte  sich  keine  Spur  von  Tiefenwachstum. 
Auf  Kailoffelscheihtn  wuchsin  die  PWze  als  ziegelrote,  anfangs  gekörnte,  weiterhin 
gcrun/c-lti  WiKlicnin;j;en.  In  betreff  der  näheren  Be'schreihung  der  Forinverhältnisse 
der  Fäden,  die  sich  namentlich  an  BouillonkuUuren  gut  verfolgen  lassen,  ist  auf  das 
Original  zu  verweisen;  hi«*  möge  nur  angeführt  werden,  daß  Eppinger  wegen  der 
Stemform  seiner  Kolonien  für  die  von  ihm  entdeckte  pathogene  Bakterienart  die 
Benennung  »Cladothrix  asteroides*  vorschlägt  Die  Übertragunf;  von  Reinkulturen 
auf  Kaninchen  und  iMeerscIiweinchen  rief  eine  der  experimentell  erzeugten  Tier- 
tithcrkiilo^e  \o!lständij;  ähnliche  tirkrankun^  liervor;  doch  enthielten  die  Knötchen 
und  Lxsiidate  der  ser(')seti  l  lolileii  keine  Spur  \'on  Tuberkelhacillcn,  dagegen  durch- 
wegs deulhclie  Cladothrixtadcn  (I^seudotuberculosis  ciadothrichica)  und 
auch  durch  die  Kulhir  konnte  aus  den  Erkrankungsherden  diesett)e  Form  des 
■»Cladothrix  asteroides«  erhalten  werden,  die  ursprunglich  aus  dem  vom  Menschen 
stammenden  Material  reingezüchtet  worden  Jedenfalls  geht  aus  den  angeführten  Beob- 
achtungen hervor,  dafi  auch  aulkr  der  Aktinomykose  durch  pleomorphe  Faden- 
bakterien hervorgerufene  Krankheiten  vorkommen;  es  ist  keineswepfs  ati^^geschlossen. 
daß  diesen  höchsten  Entwicklunt^sformen  der  Bakterien  eine  g^icilkre  pathologische 
Bedeutung  zukommt,  als  es  nacti  der  bisherigen  Seltenheit  einschlägiger  Beob- 
achtungen scheint 
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Acupunctur  (acus  die  Nadel,  pungere  stechen).  Die  Methode,  ursprünglich 
von  den  Tliinesen  oder  Japanern  ausgeübt,  wurde  1683  von  detn  holländischen 
Arzt  Ten  khyne  nach  Europa  gebracht.  Sic  besteht  im  1  iiistechcii  \()n  Nadeln  von 
der  Hautoberfläche  in  die  Tiefe.  Acupuncturnadeln  sind  sehr  spit/e,  dünne,  gerade, 
runde,  4  8  cot  lange  Nadeln  aus  Stahl,  Silber,  Gold  oder  Platin.  Am  nicht  spitzen 
Ende  sind  sie  mit  einem  Knopf,  Ring  oder  Handgriff  versehen.  Sie  werden  nach 
Spannung  der  Haut  unter  drehenden  Bewegungen  mit  sanftem  Druck  in  die  Tiefe 
geschoben. 

Die  Acupunctur  ist  früher  als  curatives  und  dia^iu'stiscliLS  .Mittel  vielfach 
benutzt  worden,  aus  der  modernen  Medizin  ist  sie  durch,  andere,  bessere  Methoden 
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fast  ganz  verdrängt  Therapeutisch  diente  sie  früher  als  Exdtans  und  Derivans  oder 
auch  i.zur  Umstimmung  der  Sensibilität",  z.  B.  bei  Krämpfen,  Rheumatismus,  Oicht 
Neuralgien.  F.ine  oder  mehrere  Nadeln  bliet>en  Icfinsere  oder  längere  Zeit  (bis  zu 
Tncfcn)  liegen.  Dann  wurde  die  Actipiinctur  im  Sinne  einer  capillaren  Punktion 
bei  1 1\ drocelen,  Cysten,  Fixsudaten,  ( jclenksergüssen  benutzt.  Beide  Anwendungs- 
weisen sind  längst  verlassen.  Weilerinn  ist  sie  zur  Behandlung  von  cystösen 
Geschwülsten,  varicösen  Oefäßerweiterungen,  Aneurysmen  in  Anwendung  gekom- 
men. Bei  den  Oefäßerweiterungen  sollten  die  ins  Oefäßlumen  eingestoßenen  Nadeln 
durch  Fremdi(örperwirkung  zur  Blutgerinnung  ffihren  und  so  die  Heilung  einleiten. 
Dies  ist  die  einzige  therapeutische  Anwendung  der  Acupunctur,  die  sich  in  die 
Neuzeit  hinübergerettet  hat  und  der  man  eine  gewisse  Leistungsfähigkeit  nicht 
absprechen  kann. 

Sie  findet  jetzt  noch,  wenn  aucli  selten,  AnwciKlunsj:  bei  AiK'un'smt'ri.  welche 
der  direkten  chirurgischen  Inangriftnalinie  nicht  zugängi^  sind.  Die  in  das  Aneurysma 
ein  oder  mehrere  Male  eingestoßene  Nadel  soll  zur  Bildung  eines  Pibrinniederschlages 
führen,  der  allmählich  zur  Ausfüllung  des  Sackes  durch  einen  sich  organisierenden 

Thrombus  führt.  Peinliche  Asepsis  ist  Vorbedingung  des  Eingriffes.  Maceven  hat 
cmpfolikn,  mit  der  eingestochenen  Nadelspitze  durch  vorsichtige  Bewegungen  die 
Intmia  an  der  der  Pinstichstelle  cfeijcnüberlie^endcn  Wand  mehrfach  ein/iirit/en, 
wodurch  die  Bildung  und  ( )r5^aiiisicruM<^f  des  I  hronibus  crlt-iclitcrt  und  hesclileunigt 
wird.  Man  kann  aucii  die  Nadel  bis  /.u  46  Stunden  liegen  und  die  Verletzungen 
der  Intima  durch  die  vom  Blutstrom  veraniaßten  Bewegungen  der  Nadelspitze 
hervorrufen  lassen.  Mit  dem  Verfahren  sind  in  einzelnen  Fällen  Heilungen  oder 
doch  BesseruiiL^en  erzielt  Statt  der  Nadeln  hat  man  auch  feinen  Draht  aus  Kisen  oder 
Silber,  Uhrfedern,  \x  eitcrliin  auch  Catgut,  Seide,  Roßhaar  (Ftlipunctur)  in  den  Aneu- 
rvsmensack  eingefiiim.  Im  weiteren  Ausbau  hat  die  alte  Methode  der  Acupunctur 
dadurch,  dab  man  einen  pralvani sehen  Strom  durch  die  Nadel  in  dt-ii  Aiieur\ sinen- 
sack  leitete,  zur  häutiger  angewendeten  Elektropunktur,  bzw.  üalvanopunktur  geführt 
(s.  dort)L 

Als  diagnostisches  Hilfsmittel  gebrauchte  man  früher  die  Acupunctur,  um 
Fremdkörper  in  der  Tiefe  zu  sondieren,  um  Lage  und  Festigkeit  von  Geschwülsten 

festzustellen,  selbst  bei  Verrenkungen  suchte  man  sich  tnit  Hilfe  der  eingestobenen 
Nadel  über  die  Situation  Klarheit  zu  schaffen.  Die  Oirdnersche  Telephonsonde  be- 
5-iaiid  aus  einer  N'adcl  und  einem  Stalil/apfen,  beide  mit  einem  Telephon  in  Ver- 
bindung stehend,  der  Stahlzapfen  kam  in  den  Mund  oder  die  Hohlhand  des  Kranken, 
das  Telephon  ans  Ohr  des  Anles;  berührte  die  eingestoßene  Nadel  einen  metallischen 
Fremdkörper,  so  entstand  im  Telephon  ein  Geräusch.  Die  Röntgenbilder  haben  diese 
Wethode  entbehrlich  gemacht  Nur  in  vereinzelten  Fällen  benutzt  man  noch  die 
Fremdkörperpunktion.  Bei  der  Entfernung  versteckt  sitzender  Fremdkörper,  kann 
man  sich  n  icli  Durchtrennuni];  der  Wcicliteüe  der  Acupunctur  /uxx  L'ilen  mit  Frfolg 
bedienen,  \xenn  Röntgenbild  und  Tastgefühl  nicht  ausreiclien.  Man  slölU  daim  son- 
dierend die  Nadel  (z.  B.  einer  Pravaz^spritze)  von  der  Wunde  aus  in  der  Richtung 
auf  den  durch  das  Röntgenbild  bereits  lokalisierten  Fremdkörper  ein.  Perthes  empfiehlt, 
in  schwierigen  Fällen,  zur  genauen  Lokalisation  des  Fremdkörpers  während  der  Durch- 
leuchtung  mit  Hilfe  des  Schirmes,  eine  Nadel  auf  den  Fremdkörper  einzustoßen,  so  daß 
sie  den  Fremdkörper  berüfirt.  Die  Nadel  bleibt  liegen  und  zeigt  genau  den  Weg. 
Fk'ini  Durclileuciitcn  ist  die  Achse  der  eingestobenen  Punktionsnadel  in  die  Sfrahlen- 
nchtiin^  cin/ustfncn.  Her  Schatten  der  Nadel  und  der  de^^  Fremdkörpers  müssen 
bei  Drehungen  des  durchleuchteten  Körperteiles  in  Berührung  bleiben. 
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Middeldorpf  bildete  1856  aus  der  Acupunctur  ein  Akidopeirastik  ge- 
nanntes Verfahren  ans  {'\y.\z  die  Spitze,  .TnoäaDai  versuchen);  durch  Fiinstich  nndel- 
förmißer  Instrumente  (Nadel,  Troikarts,  l^nhrer,  Harpunen)  sollte  da«?  Innere  eines 
Gewebes  ergründet  werden  (Cjeschwüiste,  Knochenerkrankungen,  Hiniabsceli,  Muskel- 
trichinose, Acupunctur  des  Herzens  bei  Scheintod).  Die  seinerzeit  für  die  An- 
wendung der  Akidopeirastik  aufgestellten  Indikationen  sind  jetzt  nicht  mehr  zu- 
lässig. Probepunktion  und  Probetnctsion  smd  zutreffendenfalls  Eingriffe,  die  min* 
destens  ebensowenig  gefälirlich  und  dabei  im  Effekt  viel  sicherer  sind.  Vor  kuizem 
hat  fMcsch  wieder  an  Steüc  der  Probeexcision  die  Benutzung  von  feinen  Probe- 
bnhrei  ti  für  den  Knochen  und  die  Weichteile  empfohlen.  Nur  für  die  l 'nter^uchung 
des  Knochenmarkes  konnte  gelegentlich  die  Probebohrung  in  Frage  kommen  (z.  B. 
bei  Chlorose). 

Uteraturx  Bäumler  in  Pfcnzoldt-Stintzings  Handb.  d.  Th.  inn.  Krkh.  1902.  Blutg«ßißknink- 

heitcn  Tis -her,  Handb.  d.  alig.  On.-  ii.  Instrl.  Dciitsflu-  Chirurgie  Lfg.  P  Mid(?rh1firpf,  Akt  1a. 
pcir.i.-.UR.  /tsLhr.  f.  kl.  Med.  \'\\,  H.  3.       I'crthes,  Über  h"rcmdkorpeqiiinktU»n.  Zbi.  f.  Ctur. 

1902.  Nr.  32.  -  I'Icsch,  f^obt'boliriiiis;  als  diagnostisilies  Htlismittel.  D.  med.  Woch.  1906,  Nr  18. 
-  Traube,  Akidopeirastik.  Berl.  kl.  Woch.  1804,  Nr.  4.  ^ 

Addisonsche  Krankheit  Die  von  dem  englischen  Arzte  Thomas  Addison 
im  Jahre  1855  zuerst  beschriebene  Krankheit  ist  klinisch  charakterisiert  durch  eine 
allmählich  eintretende,  dunkle,  in  den  höheren  Graden  bronzebraunartige  Ver- 
färbung der  Haut  (Bronzed  skin),   pathologisch-anatomisch   durch  eine  De- 

|rencration  der  Nebennieren,  u.  zw.  fast  immer  tuberkulöser,  selten  anders- 
artij^er  Natur.  Auber  der  Verfnrbnnij  der  Haut  treten  aber  ^ew  iilmlich  auch  noch 
andere  prägnante  F.rscheinungen  auf,  u.  zw.  fast  immer  eine  grolic  Muskelschw  äclie, 
die  in  auffallendem  Mißverhältnisse  steht  zu  dem  meist  guten  Ernährungszustande 
der  Kranken,  femer  oft  Störungen  von  selten  des  Digestionsapparates  (Appetitlosigkeit, 
Übelkeit,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Epigastrium)  und  interkurrierend,  namentitch 
aber  oft  als  Terminalphänomene  der  stets  letal  endenden  Krankheit,  schwere  Er- 
scheinungen  von  selten  des  Ner\ensystems. 

Be\or  die  Fin/ellieiten  in  der  Symptomatolotric  beschrieben  w  eiden,  sei  zunächst 
angegeben,  dab  die  Krankheit  eine  seltene  und  in  ihrem  VX'esen  noch  sehr  rätsel- 
hafte ist.  Sie  ist  bei  Männern  etwas  häufiger  als  bei  Frauen,  befällt  vonjt'iegend 
das  mittlere  Lebensalter,  am  seltensten  die  beiden  ersten  LebensUczeimicn,  und  ist 
in  dem  ersten  nur  einmal  beobachtet  worden.  Bestimmte  Krankheiten,  welche  zu 
Morbus  Addisonii  disponieren,  kennt  man  nicht;  erwähnt  sei  nur,  daß  neben  der 
Tuberkulose  der  Nebennieren  oft  Tuberkulose  der  Lungen  vorhanden  ist.  Daß  auch 
sehr  verschiedene  andere  Krankheiten  bei  Morbus  Addisonii  schon  iK-^tchen  können, 
xxxnu  sii  h  letzterer  erst  entwickelt,  ist  selbstverständlich,  ätiologiscli  aber  haben  sie 
mit  ki/terem  keinen  Zusaninienliant;. 

S\  in  pto  niaiologie.  Das  Kardinai^yniptoni  der  Kratiklieit,  die  Verfärbnni^  der 
Haut,  entwickelt  sich  in  den  meisten  Fällen  so  allmählich,  dal»  die  Kranken  kaum 
anzugeben  wissen,  welche  Erscheinungen  dem  Eintaitte  der  Verfärbung  voraus- 
gegangen waren  oder  ihn  begleitet  haben;  meist  werden  sie  erst  von  anderen 
Personen  auf  die  Verfärbung  aufmerks  nn  gemacht  Wo  krankhafte  Symptome  an- 
gegeben werden,  bestehen  sie  in  der  Zeit  vor  oder  während  der  Entwicklung  der 
Hantverfärbung  nur  in  einem  unbestimmten  Gefühle  allgemeinen  Unwohlseins. 
.Wehrniais  aber  hat  man  die  i  laulvertarbiing  in  mehr  akuter  Weise  auftreten  sehen, 
nachdem  Störungen  von  Seiten  des  Digestionsapparates  als  initiale  F>scheinungeii 
vorausgega ngt  1 1  waren« 
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Die  charakteristische  Hauiverfärbung  besteht  in  einem  allmählichen  Dunkler- 
verden der  Haut  mehr  oder  weniger  großer  Bezirke  der  Körperoberfläche,  häufig, 

aber  erst  n;uii  längerer  Dnucr  der  KraiiklR'it,  selbst  des  t:an/eri  Körpers,  vt-cnn  nuch 
nicht  überall  in  gleicher  Stärke.  Die  Farbe  \ariiert  \oiii  Licht-  oder  Pahlj^elbbrauncn 
(vfie  man  sie  so  häufit;  iiti  (jesiciit  tiacli  lari^a'm  Aufenthalte  in  freier  Luft,  daher 
bei  der  l^iidbevolkerung  u.  j».  w.  sieht)  bis  zum  tief  Dunkelbronzebraunen,  so  dali 
solche  Kranke  den  Eindruck  der  Mulattenfarbe  bieten.  Die  Farbe  ist  aber  nicht  am 
ganzen  Körper  gleich  intensiv,  sondern  meistens  sind  diejenigen  Körperstetlen,  weiche 
dem  Lichte  ausgesetzt  sind,  namentlich  Gesicht,  Nacken,  Hände,  dunkler  pigmentiert 
und  ebenso  diejenigen  Stellen,  welche  schon  von  Natur  stärker  gefärbt  sind  als 
andere,  insbesondere  die  männlichen  Oenitalien,  die  Brustwarzen  sowie  die  der 
Reibung  durch  Kleidungsstücke  aiis^,'eset:'ten  Stellen,  naniciitlicli  die  inneren  Schenkel- 
flachen und  die  Danungegend,  die  Achseiiioiilen.  Fast  nie  geiien  wenig  verfärbte  Stellen 
in  intensiv  pigmentierte  unmittelbar  über,  sondern  gewöhnlich  sind  die  Übergänge 
allmähliche.  -  Nach  längerem  Bestehen  der  Hautverfärbung  freten  an  verschiedenen 
Stellen  der  Haut  auf  der  dunkel  gefärbten  Grundlage  (zuweilen  auch  auf  relativ  noch 
wenig  verfärbten  Stellen)  noch  fleckweise  Pigmentationen  auf,  die  ein  noch  viel 
intensiver  dunkles  Kolorit  haben  und  sich  dadurch,  trotz  der  allgemeinen  dunklen 
Orundlnc^c  der  betreffenden  Hautpartien,  sehr  deutlich  kenntlich  machen.  Sie  haben 
Stecknadtlkupt-  bis  Linsen-  und  trbsengroiie,  mitunter  auch  darüber.  Solche  Pigment- 
flecken erscheinen  häufig  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  in  der  Mund- 
höhle, auf  dem  Zahnfleisch,  der  Zunge  und  können,  namentlich  auf  der  Mund- 
höhlenschleimhaut, ziemlich  beb-ächtliche  Ausdehnung,  weit  über  Bohnengröße, 
erreichen.  Ihr  Kolorit  auf  der  Schleimhaut  ist  ein  verwaschenes  Blauschwarz,  ganz 
identisch  demjenigen,  welches  mnn  in  den  höchsten  Oraden  der  Cyanose  findet. 
Diese  Pifjmentation  der  Schleimhaut  ist  ein  sehr  charakteristisches  Symptom  bei 
dieser  Krankheit,  welches  in  ihren  vorgeschritteneren  Stadien  wahrscheinlich  niemals 
oder  seilen  fehlt;  es  hat  deshalb  eine  wichtige  diagnostische  Bedeutung;  denn  auch 
ohne  Anwesenheit  von  Morbus  Addisonii  kommen  Hautverfärbungen  in  mäßigem 
Orade  vor,  aber  nie  findet  sich  bei  den  letzteren  die  Pigmentation  der  Mundschleimhaut. 

Im  Gegensätze  zu  der  Hautverfärbung  und  hiedurch  von  ihr  sehr  deutlich  ab- 
stechend, bleiben  die  Conjunctivae  palpebrarum  fast  immer  ungefärbt,  ebenso  die 
Nägel.  In  einigen  Fällen  nahmen  die  Maare  ein  dunkleres  Kolorit  an. 

Die  Verfärbinig  der  Haut  ist  bedingt  durch  Ablageruntj  eines  gelbbraunen 
Pigtnenies  im  Rete  Malpighii.  Die  Herkunft  dieses  Haulpiginenies  muH  im  Blute 
gesucht  werden,  das  Pigment  muß  ein  veränderter  Blutfarbstoff  sein.  Abgesehen 
davon,  daß  wir  für  eine  andersartige  Entstehung  dieses  Hautpigmentes  uns  keine 
Vorstellung  bilden  können,  sprechen  einige  histologische  und  experimentelle  L'nter- 
suclumgsergebnisse  direkt  für  die  Entstehung  desselben  aus  dem  Blutfarbstoffe. 
V.  Kahlden  fand  nämlich  in  der  Haut  hei  Morbus  Addisonii  die  pigmenthaltigen 
Zellen  vielfach  in  der  Nähe  der  (iefäl'.c  oder  Miliar  in  der  Ad\entitia  selbst  und 
glaubt,  dali  das  Pigment  in  der  Cuü>  gebildet  und  durch  Wander/.cllen  in  die 
tieferen  Schichten  des  Rete  Malpighii  verschleppt  werde.  Ob,  wie  Riehl  glaubt, 
Gefäßveränderungen  das  Primäre  seien,  hiedurch  Exh-avasierung  von  Blut  und  da- 
durch Ttnktion  der  Haut  erfolge,  oder  ob  es  sich  um  eine  Pigmentation  durch 
Zerfall  von  roten  Blutkörperchen  handle,  wie  Oabbi  auf  Grund  von  zalilreichen 
blutkörperchenlialtij^en  Zellen,  die  er  in  2  l  äUen  Im  Knochenmark  fand,  aniiininit,  ist 
nicht  zu  entscheiden.  Line  experimentelle  Stütze  für  die  Anschauung  von  der  häinato- 
genen  Quelle  des  Hautpigmentes  ist  die  Beobaciitung  von  Tizzoni,  der  nach 
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Exstirpation  der  Nebennieren  eine  Veränderung  an  den  Blutgefäfien  und  häufig  auch 

Hämorrhagien  sah. 

Ist  die  Mantverfärbung  eintiinl  aiift.;e(reten,  so  ver«;dnvindct  sie  nicht  mehr;  nur 
in  einem  cur/v^an,  dadurch  als  echt  charaktcrisicileii  Falle,  daß  er  letal  verlief,  ver- 
schwand die  Bronzefarbe  und  die  Hautfärbunj:^  \(  urde  nahezu  normal.  Abircsehi  n 
aber  von  solchen  vereinzelten  Ausnahmen,  iiimint  die  Hautverfärbung  allmählich  an 
Ausdehnung  und  Stärke  zu.  Nunmehr  treten  auch  andere  Erscheinungen  auf,  welche 
für  den  Morbus  Addisonii  charakteristisch  sind  Hiezu  gehört  zunächst  eine  all- 
gemeine Muskelschwäche.  Sie  ist  dne  konstante  Erscheinung  und  nur  in  ihren 
Grnden  bei  den  verscliiedenen  Kranken  verschieden.  Sie  tritt  meistens  schon  in  einer 
rühcn  Zeit  der  l.rkiankung  auf,  oft  schon  (gleichzeitig  mit  der  beginnenden  Hniit- 
verfärbung  oder  bald  darauf  und  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  allmählich 
zu.  Die  Ursache  dieser  Muskelschwäclic  ist  noch  dunkel.  Eine  Abnahme  des  Muskel- 
volumens  besteht  nicht,  die  Kranken  geben  ausdrücklich  an,  daß  sie  nicht  abgemagert 
seien,  auch  zeigt  die  klinische  und  die  spätere  anatomische  Untersuchung,  daß  der 
Panniculus  adiposus  des  Unterhautgewebes  gut  erhalten  ist.  F.benso  weiß  man,  daß 
der  histolorfisilie  Bau  der  Muskeln  unverändert  ist.  Auch  die  Untersuchung  des 
Blutes  hat  für  die  Muskelschwäche  keine  Aufklärung:  gegeben.  Die  Zahl  der  roten 
Blulkorperchen  ist  wenig  oder  gar  nicht  vermindert,  die  der  weißen  normal,  die 
färberischen  Verhältnisse  entsprechen  durchaus  der  Norm.  Auch  der  Hämoglobin- 
gehalt ist  nicht  vermindert,  selbst  nicht  in  vorgerückten  Fälloi,  und  kann  in  frischen 
sogar  die  Norm  übertreffen.  Von  einer  Anämie  als  etwaiger  Ursache  der  Muskel- 
schwäche  kann  also  nicht  die  Rede  sein. 

Neben  der  allgemeinen  Mattigkeit  des  Körpers  treten,  wenn  auch  nicht  als 
konstante,  so  doch  als  häufige  Erscheinungen,  dyspeptische  Störungen  auf,  Mangel 
an  Appetit,  Übelkeit,  Schmer?  in  der  Ma^engeyend,  welche  kommen  und  uehen, 
mitunter  auch  längere  Zeit  anhalten  und  namentlich  im  späteren  Stadium  der  Krank- 
heit auch  zuweilen  zu  Erbrechen  führen.  Es  kann  dieses  Erbrechen  auch  sehr  hart- 
nackig sein  und  ist  dann  ein  ominöses  Zeichen.  Nicht  selten  ferner  klagen  diese 
Kranken  über  Schmerzen  in  einem  oder  in  beiden  Hypochondrien,  sowie  in 
beiden  Lendengegenden,  die  durch  Druck  noch  etwas  vermehrt  werden.  Vielleicht 
entstflien  tiiese  Schmerlen  in  den  Nebennieren  selbst,  vielleicht  auch  sind  sie  durch 
die  chronische  Fait/^imdun^  des  den  Nelx-nrueren  benachbarten  Peritoneums  bedingt, 
da  ja  nicht  selten  bei  den  Obduktionen  Verwaclisungen  der  Nebennieren  mit  den 
Nachbarorganen  gefunden  werden.  Man  kann  auch  daran  denken,  daß  diese  Schmerzen 
rein  neuralgischer  Natur  sind  und  ihre  Ursache  in  den  sympathischen  Nervengeflechten 
des  Abdomens  haben. 

Endlich  treten  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  verschiedene  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems  auf.  l<opfseInner7cn,  Schwindel,  Ohnmaclitsanfälle,  zu- 
veeilcn,  namentlich  bei  hoch  ausgebildeter  Krankheit,  un  späteren  Stadunn  cpilcpti- 
forme  Anfälle  und  eomatösc  Zustände  (  Mters  bilden  diese  Konvulsionen  und  Sopor 
die  Termmalerscheiüungen  der  Krankheit. 

Von  Seiten  des  Respirationsapparates  sei  der  Häufigkeit  der  Lungentuberkulose 
nochmals  Erwähnung  getan  (etwa  im  sechsten  Teil  aller  Sektionen).  Von  Seiten  des 
Circulationsapparates  sind  keine  abnormen  Erscheinungen  vorhanden.  Die  Krankheit 
verläuft  ficberlos. 

Unter  Steiircnmf.^  der  oben  beschriebenen  Symptome,  oft  aber  auch  nach  an- 
sclu  iniiuiem  Siilblaiide  deisclben,  'jeht  die  Krankheit  ihrem  todlichen  Tnde  zu.  Zu- 
uciieu  gehen  Kollapszustände,  bedingt  durch  die  Zunahme  der  gastrischen  Störungen, 
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namentlich  hartnäckiges  Erbrechen,  öfters  die  bereits  oben  erwätmtcn  scliwercn  I  lirn- 
erschcinungen^  als  agonales  Phänomen  voraus. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  auf  Grund  von  genauen  Beobachtungen  in 
94  fällen  durchschnittlich  etwa  2  Jahre,  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  betrug  sie 

nur  wenii^e  Monate,  in  t-iiiem  f'.ille  ntir  ciiieti  Monat,  11  Fälle  dniierteii  4  10  Jahre. 
In  2  Fällen  \on  Hohit-r  und  Schw  albe  bctru.LT  die  Lebensdauer  iibcr  10  Jahre. 

Die  Krankheit  ist  nach  allen  bibiicnj^en  Li  fahrungen  fast  absolut  letal.  Wenn 
eine  kleine  Zahl  von  Fällen  in  der  Literatur  als  geheilt  angeführt  ist,  so  bleiben  nieist 
Zweifel  an  der  Richtigiceit  der  Diagnose  oder  es  waren  vielleicht  nur  temporäre 
Besserungen,  bzw.  Stillstände  der  Krankheit.  Der  einzige  Fall  von  dauernder  Selbst- 
heilung (Neu mann)  verliert  datiurch  an  Beweiskraft,  dali  er  mit  einer  sehr  schweren 
Anämie  kompliziert  war,  welche  unter  Hyperglobulie  zur  Norm  zurückkehrte;  in 
einem  operativ  geheilten  Fall  (Ostreich)  wurde  die  Pigmentierung  der  Haut  voll- 
kommen vermißt. 

Pathologisch-anatomischer  Befund.  Der  wesentliclistc,  ja  in  vielen  lallen 
hst  der  dnzige  anatomisch -pathulugische  Befund  ist  eine  Veränderung  der  Nebennieren. 
Aus  der  Statistik  von  O.  Lew  in,  die  sämtliche  bis  1891  veröffentlichten  Fälle  betrifft, 
ergibt  sich,  daß  in  typischen  Fällen  von  Morbus  Addisonii  die  Nebennieren  in  88% 
krank,  in  12%  gesund  befunden  wurden.  Fs  muß  aber  sogleich  die  Linschränkung 
hinzugefügt  werden,  daß  die  genannte  Zahl  von  SS%  wohl  etwas  zu  hoch  gegriffen 
ist,  insofern  in  ihr  auch  solche  Angaben  über  den  Nebennierenhefund  eingeschlossen 
sind,  welche  inclit  notwendig  als  pathologisch  gedeutet  zu  werden  brauchen,  z.  B. 
die  Angabe  »weiche  Nebenniere",  ^grofie  Nebenniere«  ohne  eine  iiigendwie  er* 
klärende  Hinzufögung.  Aber  auch  mit  Nichteinschließung  dieser  ungenauen  Angaben 
über  die  Nebennierenbefunde  würde  das  Prozent\'crliältnis  der  Nebennierenerkrankung 
bei  Morbus  Addisonii  mehr  als  70*^^  betragen.  Die  vorhin  genannte  Zahl  von  88% 
der  Nebennierenerkrankung  hei  .Worbtis  Addisonii  stellt  dns  Mittel  ans  verschiedenen 
Statistiken  dar,  betreffs  deren  I  in/ellieiten  auf  die  Le\x  iiische  Dar^tellun;^  verwiesen 
wird.  Auch  in  den  älteren  Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit  der  Neben- 
nierenerkrankung bei  JViorbus  Addisonii  von  Averbeck,  die  bis  zum  Jahre  1867, 
und  von  Green  hon,  die  bis  zum  Jahre  1874  reicht,  ergeben  sich  ähnliche  hohe 
Zahlen.  Immerhin  bleibt,  wie  schon  angeführt,  die  Zahl  von  mindestens  12''<,,  wahr- 
scheinlich at>er  etwas  höher,  übrig,  in  welcher  die  Nebennieren  bei  Morbus  Addi- 
sonii sich  gesund  erwiesen,  Ferner  ist  hinziizufü'^en,  daß  in  28%  von  Nebennieren- 
erkrankiingen  keine  Hnm/efürbuniu:  bestanden  hat. 

Was  nun  die  Natur  der  Veränderungen  der  Nebennieren  bei  Addisoiischcr 
Krankheit  l)etrifft,  so  ist  sie  meistens  eine  tuberkulöse  &krankung,  mit  dem  Ausgang 
in  käsige  Degeneration.  Fast  immer  werden  beide  Nebennieren  von  dieser  tuber* 
kulös-käsigen  D^eneration  ergriffen.  Ihr  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  chronischer,  zuerst 
kommt  es  zu  einer  entzündlichen  Schwellun^r.  \'er(,'rn(')erung  der  Organe,  dann  zu  einem 
teikeisen  käsigen  Zerfall  des  Gewehes,  nucli,  durch  Ablagerung  von  Kalksal/en.  zu  teil- 
weiser Induration.  Meist  findet  man  die  Organe  vergrößert,  selbst  bis  zum  Doi^pelten 
und  Dreifachen,  seltener  geschrumpft,  verkleinert.  Oft  findet  man  in  dem  einen  l  eiie  der 
Nebennieren  die  Veränderungen  weniger  weit  als  in  einem  anderen  Teile  vorgeschritten, 
Z.E  eine  Schwellung  mit  käsigen  Produkten  neben  vollständiger  Induration  oder 
Verkalkung  an  anderen  Stellen;  dies  weist  darauf  hin,  daß  der  Prozeß  in  den 
Nebennieren  längere  Zeit  bis  zum  vollständigen  Ablaufe  in  Anspruch  nimmt.  Mit- 
unter sind  die  Nebennieren  auch  mit  dem  Nachbargewebe  durch  adhäsive  Ent- 
iündungsprodukte  verlötet  Wie  häufig  die  tuberkulöse  Form  der  Nebennicren- 
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erkrankun^  bei  Morbus  Addisonii  vorkommt,  ist  in  Zahlen  nicht  sicher  festzustellen, 
\xTil  in  de|i  Sektionsmitteilungen  die  allcrv  crschiedcnsten  Bc/cichnimp[en  für  den 
Befund  an  den  Nebennieren  pfebnuiclu  sind,  je  nach  dem  inakroskdpischen  Aus- 
sehen. Dieses  ist  aber  bekanntheil  ein  sehr  verschiedenes.  Immerhin  aber  geht  die 
Tatsache  aus  allen  Angaben  hervor,  daß  die  tuberkulöse  Degeneration  die  weitaus 
häufigste  ist,  gegenüber  welcher  die  nicht  tut)erkulösen  Erkrankungen  eine  kleine 
Minderheit  bilden.  Unter  diesen  nicht  tuberkulösen  Erkrankungen  ist  das  Carcinom 
der  Nebennieren  zu  erwähnen,  das  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  bei  Morbus 
Addisonii  gefunden  wurde.  Aber  in  einer  viel  größeren  Zafil  hat  man  Carcinom 
der  Nebennieren  .y^eschcn  ohne  Morhti?^  Addisonii.  I>ie?e  Anj^^aben  maclieii  es  erklärlich, 
daß,  wie  vorhin  erwähnt,  in  28"*;,  von  Nebennierenerkrankuiigeii  keine  Bronzefärbung 
bestanden  hat.  Line  Lrkläruiig  dafür,  daß  das  Gircinom  der  Nebennieren  nur  aus- 
nahmsweise, die  Tuberkuk)se  der  Nebennieren  fast  immer  die  Erscheinungen  des 
Morbus  Addisonii  hervorruft,  ist  nicht  zu  getien.  fs  kommen  in  einzelnen  Fällen 
auch  andere  Veränderungen  der  Nebennieren  vor,  bei  denen  Tuberkulose  sicher 
ausschließbar  ist,  wie  Tumoren,  C\  stcn  u.  a. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  die  {jitartunjr  der  Nebennieren  sehr  häufijT:  der  ein/ij^'e 
wesenihche  i^atiinloi^isehe  Leiehenbefimd  hei  der  Addisonsciien  Krankheit  und  es 
beweist  dies,  dali  die  Komplikationen,  wclclic  man  m  anderen  Organen  fand,  eine 
Bedeutung  gerade  für  diese  lOankheit  nicht  haben.  Am  häufigsten  (nahezu  im 
dritten  Teil  aller  Fälle)  fand  sich  als  Komplikation  Tuberkulose  auch  in  den  Lungen. 
Ebenso  haben  selbstverständlich  alle  anderen,  bei  den  Obduktionen  gefundenen  Organ- 
veränderungen nicht  die  geringste  pathogenetische  Bedeutung  für  die  Addisonsche 
Krankheit  und  es  ist  daher  ihre  Erwähnung  ganz  überflüssig:.  Bemerkt  sei  hier 
noch,  dab  fast  niemals  atmorme  Pi^Limentation  der  inneren  0[;^ane  sich  findet;  nur  in 
wenigen  I  allen  wurde  in  diesem  oder  jenem  Organ,  resp.  üewebe,  eine  etwas  stärkere 
Pigmentation  beobachtet. 

Während  also  die  ursächliche  Beziehung  der  Net)ennieren  zur  Addisonschen 
Krankheit  durch  die  pathologische  Anatomie  sieliergestelll  ist,  ist  der  innere  Zusammen- 
hang zwischen  Nebennierenschwund  und  den  Symptomen  der  Krankheit  noch 
sehr  wenig  geklärt.  Wir  stehen  wesentlich  noch  auf  dem  Boden  der  Experimente 
Brow  n-Seqiiards,  welclier  nach  der  Exstirpation  der  Nebemneren  schnellen 
Tod  der  Versuchslicre  eintreten  sah.  Diese  Angaben  sind  freilich  von  zahlreichen 
Nachfolgern  bestritten  worden  und  bis  vor  10  Jahren  war  die  Meinung  geltend,  daß 
der  Tod  der  Brown-S^quardschen  Kaninchen  weniger  durch  den  Verlust  der 
Nebennieren,  als  vielmehr  die  Nebenverletzungen  bei  der  Operation  bedingt  war. 
Einer  Reihe  von  Autoren,  ailetzt  Nothnagel,  war  es  gelungen,  Tiere  nach  doppel- 
seitiger Nebennierenexstirpation  am  Leben  7u  erhalten.  Doch  war  dabei  nicht  liedacht 
worden,  daß  viele  Tierarten  neben  den  Nebemneren  akzessorische  Drüsen  besitzen, 
wckiie  der  Exstirpation  entgehen  und  die  Funktion  der  Nebennieren  zu  ersetzen 
vermögen.  Weiterbin  hat  man  erkannt,  daß  dem  Nebennierengewebe  eine  außerordent- 
liche Regenerationskraft  zukommt,  so  daß  aus  geringfügigen  Resten  der  Nebenniere, 
welche  bei  der  Operation  zurückgeblieben  sind,  sich  beträchtliche  Gewebsinsein  von 
specifischer  Funktion  entwickeln  können.  Es  ist  denn  auch  in  neuester  Zeit  die  Lehre 
von  Brown-Sequard  dtnch  neue  V^ersuclie  wieder  hergestellt  worden.  Zahlreiche 
Experimentatoren  haben  ge/eiut,  daf^  die  X'erstichstiere  nach  der  Exstirpation  der 
Nebennieren  zu  gründe  gehen.  Die  Versuclie  sind  um  so  beweisender,  als  der  Tod 
der  Tiere  erst  nach  der  Ausschneidung  der  zweiten  Nebenniere  eintritt,  während 
die  Exstirpation  der  ersten  gut  überstanden  wird.  Den  schönsten  Beweis  von  der 
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L'tientbehrliclikcit  der  Nebennieren  hat  Abelous  geliefert,  welcher  Fröschen  fremde 
Nebennieren  implantierte  und  sie  ü  inach  trotz  Fxstirpation  der  ei^^nuii  N'cbctiniLien 
am  Leben  erhielt;  wurden  aber  die  implantierten  Nebeiiiiicren  aucli  weggenunniien, 
so  starben  die  Frösche  schnell.  Daß  also  der  Schwund  der  Nebennieren  zum  Tode 
führen  muß,  dürfen  wir  heute  als  sicher  bezeichnen. 

In  welcher  Weise  aber  die  einzelnen  klinischen  Symptome  der  Addison  sehen 
Krankheit  durch  die  Nebennierenentartung  verursacht  werden,  ist  auch  heute  rKu  li  nicht 
>fcheri:festcllt.  Cmr/  dutikel  >\nd  die  Beziehungen  der  Nebennieren  zur  Pigmentbildung, 
I!  ii  lidciTi  die  urspiiiiit^lii  lu'n  Befunde  Brrtxcn-Sec]  uards,  \xf  Icher  bei  seinen  ent- 
nebcnnierten  Versuchstieren  Figmentanliauiungen  land,  von  den  neueren  Experimen- 
tatoren nicht  bestätigt  worden  sind. 

für  gewöhnlich  wird  den  Nebennieren  eine  entgiftende  Funktion  zugeschrieben; 
Langlois  fand,  daß  das  Blut  entnebennierter  Tiere  auf  andere  giftig  wirkt;  Charrie 
und  Langlois  zeigten,  daß  Nikotinlösung  durch  Berührung  mit  Nebennierengewebe 
an  (iifti^keit  einbüßte  und  Abelous  wies  nach,  daß  die  Blutgiftigkeit  entnebennierter 
Tiere  durch  Injektion  von  Nebennierenextrakt  vermindert  wurde.  Was  füi  ( nfte  sich 
aber  bei  Verlust  der  Nebennieren  im  Blut  anhäufen  und  wie  weit  ^ie  Krankheits- 
erscheinungen machen,  ist  ungewiß.  Vielfach  studiert  wurden  die  physiologischen 
Wirkungen  des  Nebennierenexb:akts,  dessen  wirksame  Sut>stanz  in  Krystallform  von 
verschiedenen  Seiten  dargestellt  ist  (Adrenalin,  Epirenan).  Dieselbe  wirkt  blutdruck- 
sleigemd  durch  Zusammeiiziehung  der  glatten  Gefäßmuskulatur,  zugleich  ver- 
langsamend und  verstärkend  auf  die  Herzaktion.  Demcnlsprechend  sinkt  bei  Fx- 
stirpation der  Nehennicrcn  der  Blutdruck  bedeutend  und  ist  auch  die  zunehmende 
Herzschwäche  bei  Addisonscher  Krankheit  zu  erklären. 

Die  Schwierigkeit,  aus  den  bisher  über  die  Nel>ennierenfunktion  bekannten  Tat- 
sachen das  Krankheitsbild  des  Morbus  Addisonii  zu  erklären,  läßt  eine  andere  ur- 
sächliche Möglichkeit  in  den  Vordergrund  treten,  welche  sich  ebenfalls  auf  pathologisch* 
anatomische  Befunde  stijtzen  kann.  Das  ist  die  Degeneration  des  Bauchsympathicus. 

Eine  solche  Auffassung  wurde  nnhcj^clc^t  durch  den  Zusammenhang,  in  welchem 
die  Nerx^en  der  Nebennieren  /u  den  Bauchgeflechten  des  Sympathicus  stehen.  Ls 
sendet  nänilicli  das  üanglioii  seniihmare  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Nerven- 
slammchcn  in  die  Nebennieren  und  diese  bilden  daselbst  äußerst  reichliche  und 
mit  sehr  vielen  Ganglienzellen  besetzte  Netze.  Indessen  haben  die  physiologischen 
Experimente  an  den  Bauchgeflechten  des  Sympathicus  in  bezug  auf  das  Wesen  der 
Addisonschen  Krankheit  keine  befriedigenden  Resultate  ergeben:  man  hat  nach 
Reizung  und  Exstirpation  der  Semilunarjjanulien  keine  Hautverfärbung  eintreten 
s<'hcn  Ja,  es  ist  aus  diesen  Versuchen  nicht  citunal  die  i^Toße  Bedeutuni^  dieser 
(juiighen  ersichtlich  geworden.  Denn  Adrian  sah  nach  1  xstirpation  des  Seuulunar- 
plexus  Hunde  längere  Zeit  in  vollem  W<ihlsein  fortleben,  ebenso  Lainansky,  der 
an  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  experimentierte.  Wenn  anderseits  in  den  Ver- 
suchen von  Pincus,  Samuel  und  Budge  die  Tiere  schon  am  ersten  Tage  nach 
der  Exstirpation  zu  gründe  gingen,  so  war  dies  nur  eine  Folge  der  schweren  Neben- 
verletzungen; denn  Latnansky  zeigte  durch  Kontrollversuche,  daß  Tiere  auch  dann 
m  gründe  gehen  können,  u.  zw.  ebenfalls  schon  am  ersten  Tage,  wenn  ihnen  nur 
die  Ixhufs  ExstiriMtion  des  Semilunarplexus  notvcendigen  operativen  Verletzungen 
zugeiugi,  die  Ganglien  aber  an  ihrer  Stelle  hegen  gelassen  werden.  Als  einzige  Er- 
scheinung nach  der  Exstirpation  war  eine  Abmagerung  in  den  ersten  2— 3  Wochen 
zu  bemerken,  von  da  ab  erholten  sich  die  Tiere  rasch  und  erhielten  wieder  ihr  früheres 
Körpergewicht  Die  gleichen  Resultate  gibt  auch  Schiff  an,  die  Versuchstiere  (Hunde 
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und  Katy.en)  wurden  sogar  nach  Exstirpation  des  üaugiiun  coeliacuni  fetter  als  sie 
vor  der  Operation  waren.  Roßbach  endlich  hat  bei  Fröschen  sämtHchei  zu  beiden 
Seiten  längs  der  Aorta  abdominalis  liegende  Ganglien  exstirpiert  und  die  Tiere  Wochen 
und  Monate  am  Leben  erhalten.  Nur  zuweilen  haben  einzelne  Beobachter  nach  F.x- 
stirpation  des  Ganglion  coeliacuni  eine  Vermehrung  der  Darmsekretion  (Adrian) 
oder  blutige  Dianhöen  (Cl.  Bernnrd)  auftreten  sehen. 

Währetui  alsd  die  F.xpcrimentalpln siologie  uns  keine  Stütze  an  die  Hand  (jibt, 
die  Symptome  der  Addisonschen  Krankheit  aus  einer  Affektioii  des  Bauclisyiiipathieus 
erklären  zu  könneji,  weist  dagegen  eine  größere  Zahl  pailiologisclicr  Obduktions- 
befunde an  den  Bauchganglien  des  Sympathicus  auf  eine  Beteiligung  desselben  bei 
dieser  Krankheit  hin.  Es  fanden  sich  in  etwa  40  Fällen  Veränderungen  am  Ganglion 
semilunare,  resp.  an  d«i  mit  ihm  in  Anastomose  stehenden  Nerven,  u.  zw.  Schwellung, 
anderseits  Atrophie,  bindegewebige  Veränderungen,  fettige  Infiltration  u.  a.,  oft  in  so 
beträchtlichem  Grade,  daß  sie  an«^enblicklich  in  das  Au<:e  fielen.  In  anderen  Fällen 
hingegen  waren  die  Veränderungen  nur  histoloi^isch  erkeinibar  an  dem  LMiter^^auL^e 
von  Nervenröhren  und  üauglicnzellen.  [icsondcrs  liervorzuheben  sind  Befunde  von 
Fl  ein  er,  welcher  in  2  Fällen  neben  vielfachen  Veränderungen  im  Sympathicus 
auch  Degenerationen  in  den  Spinalganglien  nachwies,  welche  sich  auf  die  hinteren 
Wurzeln  des  Rückenmarkes  und  auf  die  peripheren  Nerven  fortsetzten.  Ob  aber  in  dieser 
Erkrankung  der  sympathischen  Nerven  die  wesentliche  Ursache  der  Addisonschen 
Krankheit  lieLjt,  das  selieint  höchst  zweifelhaft,  denn  den  obent^enannten  positiven 
Befunden  am  Sympathicus  stehen  zahlreiche  ncj^nti\'e  f^ef^enüber,  bei  denen  aus- 
tlrücklich  von  den  Beobachtern  angegeben  wird,  dall  die  sympathischen  Bauch- 
gaiiglicn  norma   befunden  wurden. 

Die  Therapie  hat  alle  iNAittei  systematischer  Krankenpflege  und  symptomatischer 
Behandlung  herbeizuziehen,  um  das  Leben  der  Kranken  möglichst  lange  zu  erhalten 
und  der  immerhin  denkliaren  Ausheilung  die  Wege  zu  ebnen.  Eine  ätiologische 
Therapie  ist  bisher  nicht  vorhanden.  Zahlreiche  Versuche  sind  mit  Nebennieren- 
präparaten angestellt  worden,  jedoch  wurde  kein  positiver  Frfolg  erzielt;  was  den- 
noch von  solchen  berichtet  wird,  fiält  der  Kritik  nicht  stand.  Fhcnsowenig  haben 
die  Versuche  des  aktiven  Aiv^rittes  auf  die  verkästen  Nebennieren  mit  Tuber- 
kulin zu  erfreuliclien  Resultaten  geführt.  Wo  Sypl)ilis  im  Spiel  ist,  wird  man  Queck- 
silber und  Jod  versuchen,  atter  auch  die  hievon  berichteten  Kuren  tjetreffen  zweifel- 
hafte Fälle.  Bei  der  Aussichtslosigkeit  der  innem  Behandlung  bleibt  der  chirurgische 
Weg  der  Exstirpation  einer  Nebenniere  übrig,  solange  nur  diese  eine  entartet  ist 
Ostreich  berichtet  einen  Fall  von  hochgradiger  Kachexie,  welcher  durch  Exstirpation 
eines  palpablen  retroiuritonealcn  Tumors  vollkommen  geheilt  wurde;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  erwiis  den  kleinapfelgroRen  Tumor  als  tuberkulöse  NebLU- 
nierc.  Man  wird  aus  diesem  besonderen  Fall  keine  großen  Hoffnungen  >v:höpicn 
.  dürfen,  da  die  Nebennierenentartungen  bei  Addisonscher  Krankheit  gewöhnlich 
doppelseitigf  und  nicht  palpabel  sind. 

Literatur:  Die  Literatur  üIht  ,\ddisoii>chL'  Krankheit  ist  oitu-  iitimiiK-in  vjndie.  Die  erste 
Mitletlunt;  iihfr  clii-sv  Krankheit  gab  Thomas  Aildi>on  in  seiner  Selirift:  <)n  tlie  cimstitiitional  and 
local  cffects  of  disease  of  tbe  siipiarenal  cap&ules.  London,  Mai  I85ä.  Eine  umfassende  Zusammen- 
stdlung  aller  bis  dahin  beobachteten  Fälle,  naliezit  800.  ist  enthalten  in  (1. 1  fwins  Dantellune  aber 

.Morbns  .Acitlisonii,  T.  I,  Cliarile-.Nnna'.en.  10.  Jahrfj. ;  T.II,  <  li.irii('  Ai'n.iKn,  /.  Jahry.  18*)2.  In  dieser 
.\rheit  ist  hei  jedem  halle  die  Quelle  i^enannl.  Kin  »eiterfiihu  iuU>  S.uiiii.tlreferat  ist  im  Zbl.  f.  alljj. 
Palli.  IS'Mi  von  ('.  V.  Kahlden  i^ei.;i-l>en.  \'<^\.  ferner  die  rnonojrnipliiseln-  I ):jrstelhinj;  mui  W-niU-r 
in  Notlinat^els  Handb..  XVIII.  sowie  d^n  trotz  der  Ktirze  crscliöpicnden  Aulsat/,  von  I  r.  Krau»  in 
t  bsii  ni-s^  litt  alhcs  Handb.  d.  pr,  Wed..  II.  p.  201.  -  Neumann,  D.  med.  Woch.  18%.  Nr.  5.  - 
Oiiireich,  Zt^hr.  f.  kl.  Med.  XXXV,  p.  123.  G,J(hmperrr, 
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Adenoide  Vegetationen.  Unter  den  Erkrankungen  des  lymphatischen  Rachen- 
ringes (*;  l^tiarvnx)  verdienen  die  sogenannten  adenoiden  Vegetationen  wegen  der 
Jläufigkeit  ilucs  Vorkom^lcn^  und  der  Wiciitigkeit  der  von  ihnen  herxorgeruiciien 
Erscheinungen  eine  besondere  Betiacliluug.  Dieselben  wurden  als  eine  eigene  patho- 
logische Speeles  zuerst  von  W.  Meyer  (Kopenhagen)  beschrieben,  während  Czermak, 
Voltoltni»  B.  Löwenberg  und  Andrew  Clark  schon  früher  Einzeibeobachtungen 
mitgeteilt  hatten. 

Unter  adenoiden  Vegetationen  verstehen  mr  geschwulstähnliche  Wucherungen 
der  lyniph;iti>ctien  Gebilde  des  Nasenrachens.  Unter  diesen  nimmt  die  Rachrntorisille 
<chnn  räumlicii  die  erste  Stelle  ein.  ts  ist  deshalb  die  Hyperplasie  dieser  Tonsille, 
sowohl  was  ihre  Häutigkeit,  wie  was  ihre  Ausdeiinung  anlangt,  als  der  Repräsentant 
der  Vegetationen  zu  bezeichnen.  Dieselbe  wird  in  diesem  Aufsatze  mit  dargestellt 
werden.  Es  kann  aber  der  Name  adenoide  Vegetationen  nicht  durch  die  Bezeichnung 
Hyperplasie  der  Rachentonsille  ersetzt  werden,  weil  auch  die  übrigen  Teile  des 
lymphatischen  Ringes  im  Nasenrachen  sich  an  dem  Prozeß  beteiligen  können,  wie 
bei  der  pathologiselien  Anatomie  des  näheren  ausgeführt  werden  wird 

Was  die  Häufi.t^kcit  des  Vorkoinniens  anlanc^t.  so  fand  W.  Meyer  uiitiT 
2UUÜ  Scliulkindern  in  den  titientiiclien  Sciiulcn  Kopenhagens  20  ^  1  %  und  bei 
700  Zöglingen  einer  Mädchenschule  in  London  13  mit  toter  Sprache  und  adenoiden 
Vegetationen.  Kafemann  fand  bei  Kindern  der  Volksschule  im  Alter  von  6—14 
Jahren  in  Königsberg  86mal  ausgesprochene  H3rpertrophie  der  Tons.  phar.  bei  den 
untersuchten  llOOKnalun  (78".)  und  llTmal  bei  den  1102Mädchen  (10%).  W.Meyer 
untersuchte  in  Florenz  700  Sciiulkinder  und  traf  bei  7"„  adenoide  X'c^ciatioiien  an, 
Doyer  in  I.eyden  unter  1000  TrautiitaiHi  fand  an  IW  hierauf  untersuchten 

Toten,  von  denen  allerdings  118  iiber  lU  Jahre  alt  geworden  waren,  15mal  Hvper- 
plasie  der  Raclieniiiaiidcl.  Die  staatliclie  Lnquele  über  die  Häufigkeit  der  Ade- 
noiden bei  Schulkindern  in  den  Niederlanden  hat  ergeben,  daß  unter  800.000  Schul- 
kindern 6%  die  äußeren  Zeichen  derselben  aufwiesen.  H.  Bürger  betont  aber,  daß 
diese  Statistik  nur  von  Lehrern  nach  den  äußeren  Zeichen  der  adenoiden  X'egetationen 
(Oesichtsausdruck,  Sprache  etc.)  aufgenommen  sei  und  dab  sie  voraussichtlich  andere 
trgcbnisse  liefern  würde,  wenn  sie  auf  ärztlichen  l  'nter^tichunofcn  basierte.  In  der 
Tat  verdienen  die  Angaben  einzelner  Ar/tc.  welche  selbst  uiUer>uclucii,  .^rölWre  Be- 
deutung. So  fand  Denker  unter  1US7  Kindern  138  l  alle  von  adenoiden  Vegetationen. 
B.FIoderus  (Stockholm,  Hygiea,  1902)  fand  unter  905  Kindern  von  7-8  Jahren  170 
mit  hochgradigen  und  170  mit  mittelstarken  adenoiden  Vegetationen.  In  der  von 
mir  geleiteten  königl.  Universitätsklinik  für  Hais>  und  Nasenkranke  kamen  nach  der 
Zusammenstellung  von  A.  Rosenberg  unter  15.000  Patienten  1355  Kalle  von  ade- 
noiden Vegetationen  zur  r^  olnohtung.  In  derWalbsclicn  Poliklinik  für  Ohrenkranke 
in  Bonn  waren  unter  3438  Kranken,  welche  in  den  Jahren  l8Sf).  1887,  1888  behandelt 
wurden,  nach  Kngel  328  (10-4%),  in  der  Hartniannsciien  Utirenpoiikiinik  /.u  Herlin 
nach  Kit  Man  135  (20%)  unter  712  Patienten.  M^ni^re  bericlitet  über  1115  Operationen 
von  adenoiden  Vegetationen,  welche  er  in  7  Jahren  ausgeführt  hat,  und  M.  Schaff  er 
Uber  1000  Fälle.  Es  genügen  diese  Zahlen,  um  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
adenoiden  Vegetationen  klarzustellen. 

Ätinldirie.  Nach  den  Unlersnchungen  von  F..  I  ränkel  kommen  adenoide 
Vegetationen  ani3eborcn  vor.  Massei  schildert  ihr  Vorkommen  bei  S.'iuglingen. 
Stewart  entkrntc  gruiic  ^\.l^^en  bei  einem  11  Tage  alten  Kmdc.  (jottstein,  Hnber 
und  andere  berichten  über  Beobachtungen  von  adenoiden  Vegetationen  bei  Kindern 
unter  6  Monaten.  Die  JVlehrzahl  der  Patienten,  die  in  unsere  Behandlung  kommen. 
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gellört  dem  schulpflichtigen  Alter  an.  So  standen  z.B.  67%  der  Fälle  meiner 
Poliklinik  im  Alter  von  6— 15  Jahren.  Nach  der  l'uluTtät  findet  häufig  eine  ph\  sit)- 
logischc  Rückbildung  der  Vegetationen  stall  und  nach  dem  20.  Jahre  begmncn 
dieselben  immer  seltener  zu  werden.  Sie  finden  sich  aber  auch  noch  bei  Greisen.  P.  O. 
Frank  teilt  fälle  bei  Greisen  mit  und  beschreibt  den  histologischen  Bau  von  bei 
Greisen  exstirpiolen  Rachentonsillen.  Minder  fand  adenoide  Vegetationen  an  der 
Leiche  einer  Frau  von  Ö9  Jahren  (A.  f.  Laryng.  XU,  360).  F  f  rth  untersuchte 
"^61  Rekruten  und  fand  bei  21*4%  geringere,  bei  9*8%  hochgradige  Hyperplasie  der 
Rachenton<;ille. 

Niclil  selten  leiden  mclircre  Kinder  derselben  Litern  an  adenoiden  V  egetationen, 
vgl.  z.  B.  Fälle  bei  Löwenberg  und  Felix  Semon.  Bei  dem  V'ater  oder  der 
Mutter  kann  man  dann  zuweilen  die  charakteristische  Gesichtsbildung  (vgl.  S)'mptome) 
der  adenoiden  V^etationen  vorfinden  oder  aus  der  Anamnese  hören,  daß  sie  in  der 

Jugend  ebenfalls  an  ..Stockschnupfen"  gclittcti  hätten«  Die  hert  ditärc  Veranlagung 
wird  durch  eine  Schwäche  der  betreffenden  Organe,  nicht  aber  durch  Syphilis  oder 
Tuberkulose  der  Litern  bedingt.  Die  Kinder  wohlsituiertcr  l  Kern  w  i  idcn  cl^enso  häufig 
befallen,  wie  solche,  die  sclilccht  wohnen,  dürftig  essen  und  nianutlhatt  L;tkleidet  sind. 

Seitdem  die  adcnuideii  Vtrgelaliontn  die  Aufmerksamkeit  nnndesteiis  aller  Spezia- 
listen auf  sich  gezogen  haben,  wissen  wir,  daß  sie  nicht  nur  an  der  See,  sondern  auch 
im  Binnenlande  und  in  allen  Klima ten  vorkommen.  Die  ursprünglich  an  den  Wohnort 
ihres  ersten  Beobachters  geknüpften  Vernnitungen  über  den  Einfhil'  des  Klimas  auf 
die  Entwicklung  der  adenoiden  Vegetationen  haben  sich  als  mit  den  Tatsachen  nicht 
übereinstimmend  tT^3c•iesen.  In  Berlin  und  Florenz  sind  adenoide  V^etationen  ebenso 
häufig  wie  in  Kopenliagen. 

Wir  können  häufig  beobachten,  dab  akute  entzündliciie  Prozesse,  seien  sie 
nun  idiopathisch  oder  durch  akute  Exantheme  und  andere  Infektionskrankheiten  hervor- 
gerufen, welche  die  oberen  Luftwege  t)efallen,  manchmal  auch  akute  Schwellungen  der 
lymphatischen  Organe  des  Nasenrachens  bedingen.  Auch  spielen  sich  auf  der  Rachen- 
tonsille  dieselben  Vorgänge  ab,  die  wir  an  den  Gaumentonsillen  als  Angina  lacunaris 
bezeichnen  {?.  Artikel  Anj^ina).  Die  akuten  entzündlichen  Schwelhinj^^en  bilden  sich 
nicht  immer  vnllkdnimen  /urfick  und  können,  namenthcli  wenn  sie  wiederholt  ein- 
treten, dauernde  Hyperplasien  bedingen.  Ls  ist  unverkeimbar,  dab  besonders  die  akuten 
Exantheme  und  Anginen  häufig  die  Ursache  sind,  durch  welche  die  t}elästigenden 
Symptome  der  adenoiden  Vegetationen  in  die  Erscheinung  treten.  Eine  andere  Frage 
ist  es  freilich,  ob  die  adenoiden  Vegetationen  dadurch  ursprünglich  veranlaßt  wurden, 
oder  aber  erst  den  letzten  Zuwachs  an  Schwellung  bekamen,  durch  welchen  sie  nun 
erheblichere  Stönmiü^en  herx'orrufen.  Denn  ich  habe  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen 
operiert,  bei  denen  sieli  keine  akuieu  l'io/i^se  im  NaNcrnacfien  oder  den  oberen  Luft- 
wegen ananujestisch  nachweisen  liclJen;  sie  können  also  ohne  jede  akute  Entzündung 
entstehen. 

Viele  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  sind  skrofulös,  d.  h.  sie  hat>en  Lymi)h- 
drüsenschwetlungen  am  Halse  oder  skrofulöse  Katarrhe.  Andere  erscheinen  bloß 
skrofulös,  weil  die  adenoiden  Vegetationen  Erscheinungen  bedingen  können  (vgl. 
Symptome),  welche  Skrofulöse  vortäuschen,  aber  mit  der  IkscitiQung  der  adenoiden 
Vegetationen  verschwinden  I^ci  einem  ziemlich  erheblichen  Bruchteil  der  f  '^Hf  sind 
aber  keine  SvmjMonie  \oilianden,  ikieiitwegen  die  betroffenen  Kinder  für  skrotulös 
geiialicii  werden  konnien.  Es  gibl  de>halb  das  Vorhandeubeiu  \on  adenoiden  Vege- 
tationen an  und  für  sich  keine  Veranlassung,  Skrofulöse  anzunehmen,  wenn 
sie  sich  auch  in  lymphatischen  Gebilden  lokalisieren. 
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Von  besonderer,  auch  allgemein  pathologischer  Bedeutung  ist  die  latente  Tuber- 

kulose  der  Rachenmandel,  fjs  handelt  sich  dabei  nicht  um  Beobachtungen  von  Tuber» 
kulose  der  Rachenmandel  bei  Kranken  oder  an  Leichen,  bei  welchen  atjch  in  anderen 
Organen  mehr  oder  minder  verbreitete  Tuberkulose  ji^efunden  wird,  sondern  um  pri- 
märe Tuberkulo-^e  dieses  Orj^'ans,  also  um  hälli-,  in  denen  in  der  herausgenommenen 
Rachenmandel  Tuberkel  geluiideri  werden,  während  klinisch  nirgendwo  anders  Tuber- 
kulose nachweisbar  ist  Unter  den  zahlreichen  Arbeiten,  welche  sich  mit  diesem  Gegen- 
stände beschäftigen,  seien  erwähnt  Lermoyez,  Dieulafoy,  Pluder  und  Fischer, 
L  Lew  in.  Die  Untersuchung  gescliieht  1.  auf  anatomischem  Wege.  Vollkommen 
sichere  Schlüsse  f^cstattet  erst  der  Nachweis  von  Bacillen.  Tiinige  Autoren  bejrnügen 
sich  aber,  n.  /vn.  mit  Recht,  mit  dem  Nachweis  von  miliaren  Knötchen  (Riesen- 
/tÜL-n.  epitheloide  Zellen,  käsige  Dej^eneration);  2.  durch  Oberimpfen  von  (jcweh«;- 
leilen  auf  Kaninchen.  Leider  gestattet  das  empfindlichste  Reagens  auf  Tuberkulose, 
die  probatortsche  Anwendung  von  Toberkultn,  hier  keinen  umfänglichen  Ge- 
brauch. Denn  wenn  bereits  R.  Koch  hiedurch  Tuberkulose  der  Rachenmandel  nach* 
gewiesen  hat,  so  ist  dies  doch  nur  ausnahmsweise  möglich.  Eine  allgemeine  Reaktion 
ist  bei  der  großen  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  für  die  Rachenmandel 
uenifj  he\x-cisend  tmd  eine  örtliche  Reaktion  schwer  sichtbar.  L.  lewin  stellt  aus  der 
Literatur  ^05  BeobaclitiniL^en  an  c.xstirpicrlen  Raclientonsilk-n  /iisannnen.  Unter  diesen 
fand  sich  43mal  Tuberkulose.  Ls  sind  aber  die  Zatilen  nicht  einheitlich  gewonnen 
und  unter  sich  sehr  ungleich.  In  dem  Briegerschen  Institut  in  Breslau,  in  welchem 
L  Lewin  seine  Studien  machte,  wurden  unter  den  ersten  150  Rachenmandeln  10 
tuberkulöse  und  unter  den  folgenden  50  keine  gefunden.  Wir  können  nach  den  bis- 
herigen Beobachtungen  annehmen,  daß  in  ungefähr  4%  der  exstirpierten  Rachen- 
mandeln bei  Kindern,  welche  sonst  keine  manifesten  Zeichen  von  Tuberkulose  dar- 
bieten, Tuberkel  im  adenoiden  üewebe  gefunden  werden.  Es  wäre  wünschenswert, 
daß  diese  Untersuchungen  fortgeführt  werden.  Die  Beobachtungen  an  Leichen,  welche 
Orth  in  seinem  Lehrbuche  mit  positivem  Resultat  erwähnt,  haben  in  Breslau  ein 
negatives  Resultat  eigeben.  Selbstverständlich  werden  erst  umfassende  Leichenunter- 
suchungen zu  schlüssigen  Resultaten  fuhren,  jetzt  Aber  können  wir  schon  sagen,  daß 
die  Tuberkulose  für  die  Entstehung  der  Hyperplasie  der  Rachenmandel  keine  oder 
nur  eine  untergeordnete  Rolle  s[iielt,  da  sie  sich  nur  in  4%  der  Hyperplasien  findet. 

r^ie  adenoiden  Vegetationen  haben  eine  gevxissc  Wechselbeziehung  zur  chro- 
nischen kliinopharynjTfitis,  einer  sehr  häufij^en  Komplikation  derselben.  Ziem 
nimmt  an,  daß  das  in  den  Rachen  hmabfliclicnde  eiterige  Sekret  den  Reiz,  darstelle, 
der  zu  der  Wucherung  der  Rachentonsille  die  Veranlassung  gebe.  Es  fehlt  hiefQr  der 
Beweis,  der  um  so  schwerer  zu  erbringen  sein  dürfte,  wenn  man  die  analoge  Er- 
krankung der  Oaumentonsille  mit  berücksichtigt. 

Die  Frage  der  Ätiologie  der  adenoiden  Vegetationen  wird  an  die  anatomisch- 
physiologischeBedeutung  derTonsillen  anknüpfen  müssen. \x-ie  dieselbe  in  bezug 
auf  die  Auswandcnni<^  von  Zellen  durch  die  Arbeiten  Stohrs  sicherijestellt  worden  ist 
(s.  Artikel  Tonsillen).  Der  Verfasser  ist  der  Meuumg,  daß  eine  Stauung  von  Lympho- 
und  Leukocyten  im  Oewebe  die  Ursache  der  Hyperplasie  der  Tonsillen  darstellt  Diese 
Stauung  kann  auf  zwei  Wegen  entstehen;  u.  zw.  einmal  durch  behinderten  Abfluß, 
sei  es  der  Auswanderung  durch  das  Epithel  hindurch  oder  in  die  abführenden  Lymph- 
gefäße hinein,  dann  aber  durch  vermehrten  Zuflnl'  ans  den  Gefäßen.  Es  läßt  sich  aber 
auch  an  hyperplastischen  Rachentonsiüen  reichhclie  Auswandernn«^  im  Epithel  nach- 
M'eisrri,  sc»  daß  nichts  für  behinderte  Auswanderung:  spricht,  l  heiisn  wie  nach  Stohr 
bei  der  Entwicklung  die  Einwanderung  der  Leukocyten  das  lonsillengewebe  bildet, 
Ned-EMarclopidie  der  ga.  Hdllmmie.  4.  Aufl.  I.  12 
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kann  man  annehmen,  daß  sie  die  pathologische  Hyperplasie  zuwege  bringt  Die  fernere 
Untersuchung  über  diesen  Gegenstand  wird  sich  in  dieser  Richtimg  bewegen  müssen. 
Harris  hält  die  Rachenmandel  für  eine  Scliutzvorrichtuni^  des  Orj^'anismus  und  ihre 
Hyperplasie  für  einen  physiologisclien  Vorgang.  O.  Brie^^er  macht  hierüber  auf  ana- 
tomisdien  Studien  beruhende,  bemerkenswerte  Mitteilungen.  Auch  Brieger  hält  die 
Rachenmandel  für  eine  Schutzvorrichtung  des  Organismus  gegenüber  bakterieller 
Infektion.  [Me  Hyperplasie,  welche  an  sich  keinen  Krankheitsbegriff  darstelle,  falle 
meist  in  die  Zd^  wo  der  Organismus  dieses  Schutzes  am  meisten  bedürfe. 

Einige  Autoren  zählen  auch  die  Raclientonsillc  /u  den  blutbildenden  Orijanen 
und  bringen  ihre  Hyperplasie  mit  Störungen  der  Blutbildung  in  Zusammenhang. 
M.  Scheier  hat  Experimente  veröffentlicht,  um  nachzuweisen,  daß  in  exstirpierten 
hyperplastischen  Tonsillen  von  Kindern  —  nicht  von  Lrwaclisenen  —  Stoffe  vor- 
handen sind,  welche  den  Blutdruck  herabsetzen. 

Pathologische  Anatomie.  Nach  den  Untersuchungen  von  Ganghofner  wird 
die  Rachentonsille  aus  einem  System  von  watlartigen  Bildungen  zusammengesetzt, 
welche  konzentrisch  um  den  Recessiis  medius  angeordnet  sind.  Sie  sind  boi^enförmig 
gestaltet,  so  daß  die  lateral  gele^^enen  um  einen  ^ößeren  Radius  gekrümmt  sind,  als 
die  mittleren  Bei  der  Hyperplasie  behält  die  Rachenmandel  diese  Gestalt  bei,  nur 
werden  mit  der  Schwellung  der  Wälle  die  Gräben  zwischen  ihnen  tiefer. 

Ich  kann  mit  W.  Meyer,  J.  L  Jack  u.  a.  der  aus  den  Sektionen  entnommenen 
Angabe  Trautmanns,  daß  außer  der  Hyperplasie  der  Rachenmandel  keine  adenoiden 
Vegetationen  im  Nasenrachen  vorkämen,  nicht  beipflichten.  Zwar  können  Teile  der 
Rachenmandel  so  anschwellen,  daß  sie  bei  der  Rhinoskopie  einen  seitlichen  Sitz  vor- 
täuschen und,  wenn  man  nur  diese  Untersuchungsmethode  anwendet,  zu  Irrtümern 
über  ihren  Sitz  Veranlassung  geben  können.  Ich  habe  aber  auch  Fälle  gesehen,  in 
denen  nach  vollkommener  Ausrottung  der  Tonsille  im  Pharynx  Vegetationen  übrig 
blieben,  bei  welchen  die  Palpation  und  die  Inspektion  mit  aller  Sicherheit  nachwiesen, 
daß  sie  seitlich  am  Tubenwulst  oder  in  der  Rosen müllerschen  Onibe  auf> 
saßen.  Es  kann  deshalb  kein  Zweifel  bestehen,  daß  auch  andere  Teile  des  lym- 
phatischen Rachenringes  als  die  Rachentonsille  adenoide  Vegetationen  bilden  können. 
Sie  entwickeln  dann  mehr  zapfenförmige  Erhabenheiten,  wie  solche  sich  auch 
auf  den  Wällen  der  Tonsille  entwickeln  können.  Hiedurch  entstehen  dann  die  hahnen- 
kanim-  oder  staiaktitenförmigen  Geschwülste,  welche  die  ersten  Beschreiber  der  ade- 
noiden Vegetationen  besonders  im  Auge  hatten.  G.  Finder  beschreibt  eine  papilläre 
Bildung  der  Rachenmandel. 

Mikroskopisch  untersucht,  bestehen  alle  diese  geschwulstähnlichen  Bildungen 
zum  größeren  Teil  aus  adenoidem  Gewebe  mit  echten,  z.  T.  subepithelialen 
Follikeln  und  eingelagerten  Schleimdrüsen.  Nach  O.  Brieger  weichen  die  mikro 
skopisclien  Bestandteile  hyperplastischer  Tonsillen  von  denjenigen  der  normalen  nichi 
ab,  insbesondere  sind  die  Follikel  weder  reichlicher  noch  größer.  Das  Epithel  ist 
stellenweise,  besonders  au!  der  Kuppe  der  Wälle,  in  Pflasterepithel  verwandelt,  eine 
Veränderung,  welche  häufig  auch  ohne  Hyperplasie  beobachtet  wird. 

Die  physiologische  Involution,  auf  welche  ich  zuerst  aufmerksam  gemacht 
habe,  ist  der  Ausdruck,  daß  der  Organismus  /ur  Zeit  nach  der  Pubertät  der  Funktion 
der  Rachenmandel  nicht  oder  \xeni<.n'r  bedarf.  Görke  nimmt  an,  daß  nach  Abschluß 
der  Kinderjahre  eine  sj^ewisse  hnnumität  gegen  die  Kinderkrankheiten  erworben  sei, 
so  dal»  der  Orf^ainsnuis  auf  den  Schul/  der  Rachenmandel  verzichten  könne.  Bei  der 
Involution  fnidel  bicii  der  umgekehrte  Voigang,  u  elcher  die  Hypertrophie  hervorrief. 
Die  involvierte  Rachenmandel  der  Erwachsenen  zeigt  mikroskopisch  das  Bild  der 
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nonnalen  Pharynxtonsille.  Serebrjakoff  betont  das  Auftreten  subepithelialer  Cysten 
bei  der  Involution. 

Außerdem  finden  sich,  anscheinend  mit  den  Drüsen  im  Zusammenhang^  und 
meist  als  Retentionen  anzusehen,  nicht  selten  Cysten  in  hypertrophischen  Mandeln, 
besonders  trvt  achsener  (cf.  Görke  A.  f.  Liryng.  XIII,  p.  224). 

Der  anatomische  Bau  der  V^ejjetationen  kennzeichnet  sie  als  durclinus  gut- 
artige Bildungen.  Sie  stellen  lediglich  eine  Hyperplasie  des  präformierten 
Gewebes  dar,  sind  nicht  heteroplastisch  und  greifen  niemals  auf  andere 
Oevebe  über. 

Iwan  off  nimmt  an,  daß  die  häufig  als  Begleiterscheinung  von  adenoiden 
Vegetationen  im  Mtsopliarynx  der  Kinder  vorhandenen  Granula  in  ihrem  Bau 
wesentlich  von  den  entzündlichen  Granula  verschieden  ';eien. 

Symptome.  Was  die  Zeichen  der  adenoiden  X'ej^etationen  anlangt,  so  sind 
2\)kt'i  Gruppen  zu  unterscheiden,  einmal  die  des  begleitenden  TMiaryiixkatarrhs 
und  dann  diejenigen  der  Stenose.  In  bezug  auf  die  erstere  Gruppe  wird  auf  den 
Artikel  Pharynx  verwiesen. 

Die  Symptome  der  Stenose  treten  auf,  wenn  die  adenoiden  Vegetationen 
eine  solche  Größe  erlangen,  daß  die  Höhle  des  Nasenrachens  nicht  mehr  genügenden 
Raum  bietet,  um  einen  ausreichenden  respiratorischen  I.iiftstrom  durchzulassen.  Dann 
sind  die  I'atienten  genötigt,  statt  ausschlief^icii  durch  die  Nase,  aucli  mit  geöffnetem 
Munde,  ja  bei  selir  umfangreiclien  Vegetationen  nur  nocii  durch  den  Mund  zu 
atmen.  H.  G radle  betont,  daß  die  Adenoiden  namentlich  w&hrend  des  Schlafes  durch 
eine  komph'zierende  Turgescenz  der  hinteren  Enden  der  Nasenmuschel  in  ihrer 
laumbeschränkenden  Wirkung  verstärkt  werden.  Beim  Neger  treten  die  Stenosen- 
erscheinungen  infolge  der  Form  seines  Oesichtsschädels  nach  W.Scheppegrell 
weniger  her\'or. 

Die  Insuffizienz  der  Nasenrespiration  ist  von  wesentlichen  Folgen  begleitet.  Ich 
habe  dieselben,  so  viel  ich  sehe,  als  der  erste,  in  meinem  Lehrbuch  der  Nasenkrank- 
heiten in  Ziemssens  Sammelwerk,  Bd.  V,  zusammengestellt 

In  dieser  Beziehung  muß  zunächst  erwähnt  werden,  daß  die  Luft  bei  ihrem 
Durchgang  durch  die  Nase  von  corpusculären  Partikeln  rdalKr  gereinigt,  erwärmt 
und  mit  einem  hohen  Grad  von  Feuchtigkeit  versehen  wird.  Beim  Atmen  durch  den 
.Mund  wird  die  Luft  trockener,  kälter  und  weniger  rein  den  tieferen  Respirations* 
wegen  zugeführt. 

Das  permanente  Offenhalten  des  Mundes  gibt  dem  Gesicht  einen  nichts 
Wttiiger  als  intelligenten  Ausdruck.  In  der  Normalität  wird  der  Unterkiefer  nicht  durch 
Muskelaktion,  sondern  durch  Luftdruck  gegen  den  Oberkiefer  gehalten.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Donders  und  Metzger  wird  vermittels  der  gegen  den  Gaumen 

oder  den  Processus  alveolaris  angelegten  Zunge  bei  I  ippenschluß  ein  Saugraum  ge- 
bildet, der  ausreicht,  um  das  Hinalisinken  des  Unterkiefers  zu  verhindern.  Tritt  nun 
die  Notwendigkeit  ein,  immerfort  durch  den  Mund  zu  atmen,  so  ist  es  unmöglich, 
diesen  Saugraum  zu  bilden;  der  Unterkiefer  folgt,  soweit  er  nicht  durch  Muskel- 
ari>eit  daran  verhindert  wird,  seiner  Schwere  und  sinkt  nach  unten.  So  kommt  es, 
daß  die  Nasolabialfalten  der  an  Stenose  des  Nasenrachenraumes  Leidenden  allmählich 
veistreichen  und  nach  unten  und  hinten  gezogen  werden,  sowie  daß  in  langdauemden 
Fällen  der  äuf^ere  Augenwinkel  nach  unten  gezogen  wird.  Diese  weiteren  Veränderungen 
des  (Icsirlitcs.  die  das  Atmen  mit  offenem  Munde  nach  sich  zieht,  sind  nur  geeignet, 
den  damlichen  Ausdruck  desselben  7U  vermehren.  A\an  bezeichnet  den  offenen  Mund 
und  die  übrigen  Veränderungen  des  Gesichtes  als  Habitus  adenoideus. 

12* 
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Eine  wichtipfe  Veränderung  zeigt  der  Schlaf  infolge  der  Aufhebung  des  den 
Unterkiefer  tragenden  Saugraumes.  Alle  Patienten  mit  stenosierenden  adenoiden 
Vegetationen  schnarchen  ,im  Schlaf,  namentlich  in  der  Rückenlage,  u.  zw.  ist 
dies  ein  Schnarchen,  welches  nicht  durch  das.Velum  palatinum,  sondern  durch  den 
Zungengrund  und  die  Epiglottis  bedingt  wird.  Bei  herabsinkendem  Unterkiefer  tritt 
der  Zustand  ein,  der  bei  der  Chloroformnarkose  so  häufig  Asphyxie  bedingt  und 
den  wir  als  Verschlucken  der  Zunge  bezeichnen.  Es  ist  bekannt,  daß  es  dabei 
genügt,  den  Unterkiefer  nach  vorn  zu  ziehen,  um  das  Atemhindernis  sofort  zu  be- 
seitigen. Dieses  Verschlucken  der  Zunge  tritt  nun  auch  bei  Patienten  mit  den  Rachen- 
raum stenosierenden  adenoiden  Vegetationen  ein,  sobald  sie  in  tiefen  Schlaf  verfallen. 


Ihr  Schnarchen  entspricht  dem  Stridor  der  Chloroformierten.  Denn  bei  herabhängendem 
Unterkiefer  und  aufgehobenem  Einfluß  des  wachen  Willens  sinken  das  Zungenbein 
und  die  Zunge  nach  hinten  und  unten  und  letztere  drückt  gleichzeitig  die  Epiglottis 
gegen  den  Aditus  laryngis.  Auf  diese  Weise  bewirkt  der  tiefe  Schlaf  bei  solchen 
Patienten  zwischen  Zungengrund  und  Epiglottis  einerseits  und  der  hinteren  Phar)'nx- 
wand  anderseits  eine  Stenose  der  oberen  Luftwege.  Hat  das  Atemhindernis  eine 
Zeitlang  gedauert,  so  werden  die  Patienten  unruhig,  die  Tiefe  des  Schlafes  verflacht  sich 
und  ohne  vollkommen  zu  erwachen,  heben  sie,  zuweilen  mit  einer  Schluckbewe- 
gung, ihre  Zunge  wieder  auf.  Dann  hört  das  Schnarchen  und  das  Atmungshindemis 
auf.  Nach  einer  kurzen  Weile  verfallen  die  Patienten  wieder  in  tieferen  Schlaf,  der 
Unterkiefer  und  die  Zunge  sinken  nach  unten  und  damit  treten  die  stenotischen  Er- 
scheinungen aufs  neue  ein,  bis  das  Atembedürfnis  die  Patienten  aus  dem  festen 
Schlafe  dem  Wachen  annähert  und  der  Wille  durch  Hebung  der  Zunge  die  oberen 
Luftwege  wieder  hinlänglich  wegsam  macht.  Wer  sich  an  das  Bett  eines  mit  ade- 
noiden Vegetationen  behafteten  schlafenden  Kindes  setzt,  kann  den  Turnus  dieser 
Erscheinungen  in  regelmäßiger  Folge  beobachten. 


Fig.  22. 


Fijj.  23. 


Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen. 

PholO£Taphiert  von  Thomas  R.  French,  veröffentlicht  in  Lvmphoid  eiowths  uf  Ih«  vaull  of  Ihe  pharynx. 

I  Brooklyn  Med.  Joum.'  1893. 
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Zwei  schwerwiegende  Folgen  knüpfen  sich  an  diese  Veränderungen.  Einmal 
(:elanj^en  die  Patienten  eigentlicli  niemals  zu  einem  erquici^cndcn  tiefen  Schlaf. 
Sie  \xaclien  des  Morgens  träge  und  müde  auf  und  zeigen  häufij:^  den  Tag"  über  ein 
träumerisclies,  schlaffes,  müdes  und  träges  Wesen.  Daß  K''L''ciizeitiy;  die  allgemeine 
Ernährung  dadurch  leidet,  ist  selbstverständlich.  Dann  aber  bildet  sich  hiedurch  eine 
Veränderung  der  Thoraxform  aus,  wie  man  eine  solche  bei  allen  Krankheiten,  die 
mit  einer  Stenose  der  oberen  Luftwege  einheigehen,  findet  Ein  hoher  Grad  dieser 
Thoraxform,  u.  zw.  einer  solchen,  die  ^ch  in  akuter  Weise  ausbildet,  zeigt  sich 
beim  Croup.  Die  oberen  Teile  des  Thorax,  an  uelclie  sich  die  eroßen  auxiliarcn 
Inspirationsmuskeln  inserieren,  werden  durch  die  forcierte  Einatmung  übcrmäliig  er- 
weitert, während  die  unteren  Partien  infolge  der  Steigerung  des  negativen  intra- 
thoracischen  Druckes  teilweise  durch  das  nach  oben  angesaugte  Zwerchfell,  teilweise 
durch  Verengerung  der  unteren  Rippenbogen  komprimiert  werden,  u.  zw.  entweder 
vorwiegend  von  vom  nach  hinten  oder  vorwiegend  im  seitlichen  Durchmesser. 
Dieser  Thoraxform  entsprechen  an  den  Lungen  in  den  oberen  und  namentlich  vor- 
deren Partien  emphysemähnliche  Erweiterung  und  unten  der  Atelektase  sich  an- 
nähernde Erscheinungen.  In  Verbindung  nnt  der  Veränderung  der  Atemluft  an  sich, 
die,  wie  schon  erwähnt,  das  Atmen  durch  den  Mund  mit  sich  bringt,  treten  hiedurch 
wesentliche  Beeinträchtigungen  des  Oaswechsels  in  den  Lungen  ein  und,  abgesehen 
von  akuten  und  chronischen  Bronchitiden,  die  die  Vegetationen  häufig  komplizieren, 
wird  hiedurch  ein  ferneres  Moment  gesetzt,  welches  die  allgemeine  Ernährung 
solcher  Patienten  wesentlich  beeinträchtigt. 

Die  Aufhebung  der  Respiration  durch  die  Nase  bringt  vielfach  eine  Verringerung 

der  Oeruchsempfindung  mit  sich.  Auch  scheint  sich  eine  Verminderung  des  Ge- 
sell inack  es  cin/ufinden,  indem  der  Wohlgeschmack  verloren  geht  und  nur  noch 

die  Kategorien  siil^.  sal/ig,  sauer  und  hitter  NxalugenonuTien  werden. 

Euie  weitere  l  oige  der  stcnosierenden  Vegetationen  zeigt  sich  an  der  Sprache. 
In  dieser  Beziehung  ist  zunäciist  zu  bemerken,  dali  Vegetationen,  die  bereits  die 
charakteristische  Veränderung  der  Sprache  bedingen,  nicht  notwendig  auch  eine 
Stenose  des  Nasenrachenraumes  nach  sich  ziehen,  die  diesen  als  Aeris  via  unbrauch» 

bar  macht.  Denn  die  Atmung  durch  die  Nase  erfolgt  bei  ruhendem  Velum,  während 
das  Sprechen  bei  erhobenem  Gaumensegel  vor  sich  geht  Es  reicht  deshalb  ein 
kleineres  Volumen  der  Vegetationen  aus,  um  den  Nasenrachenraum  während  der 
I^lionation  zu  füllen,  als  ihn  bei  ruhiger  Alniung  für  die  l.uft  7U  verlegen. 

Die  Sprache  hei  den  adenoiden  Vegetationen  gehört  nicht  in  das  eigentliche 
Gebiet  des  Näseins.  Sie  wird  von  W.  Meyer  in  bezeichnender  Weise  [eine  ..tote« 
Sprache  genannt  Die  gegen  den  Nasenrachen  aus  der  Pars  oralis  piiaryngis  vor- 
dringenden Schallwellen  finden  keine  leere  Höhle  vor,  sondern  stoßen  gegen  die 
Zapfen  und  Kanten  adenoider  Vegetationen.  An  denselben  werden  sie  vernichtet  oder 
unregelmäßig  reflektiert  Hiedurch  geht  der  Sprache  der  Wohlklang  verloren,  indem 
die  Rcsnnan/  in  der  Nasenhöhle  wegfällt.  Außerdem  können  die  Kranken  mit  ade- 
noiden Vegetationen  die  nasalen  Resonantcn  m  und  n,  den  Laut  1  oder  das  englische 
th  schwer  oder  gar  nicht  verstaiuilich  ausspicchen. 

Die  im  vorstehenden  aufgeführten  Veränderungen  müssen  sich  der  Sprache 
nach  den  akustischen  Oesetzen  beigesellen,  sobald  adenoide  Vegetationen  den  Nasen- 
rachen  verlegen.  Außerdem  kommen  in  einigen  Fällen  anderweitige  Sprachfehler 
zur  Beobachtung,  so  tiesonders  Stottern  (s.d.)  oder  überhaupt  Erschwerung  des 
Sprechens  (s.  Sprache). 
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Eine  viel  erörterte  Frage  stellt  das  Verhalten  des  O  au  mens  zu  den  adenoiden 
Vegetationen  dar.  Bent^'en  stellt  die  l.iitsx  ickluii^  dieser  I  rage  und  (..  Buser  die 
betreffende  Literatur  übersichtlich  /usanuuen.  Bei  einer  großen  An?;ahl  von  Kranken 
mit  slenosierenden  adenoiden  Vegetalionen  linden  wir  einen  hohen  Gaumen,  der 
besonders  in  der  Gegend  der  Prämolares  schmal  und  in  seinem  sagitalen  Durchmesser 
verlängert  ist,  so  daß  seine  Form  in  horizontaler  Richtung,  welche  normal  einem 
lateinischen  U  ^deichen  soll,  einem  lateinischen  V  mit  der  Spitze  nach  vom  ähnlich 
wird.  Auf  dem  frontalen  Schnitt  tritt  uns  anstatt  des  Tonnengewölbes  des  normalen 
Gaumens  eine  mehr  oder  minder  spitze  Form  entgei^en.  Mit  der  z\x'citen  Dentition 
beobachten  wir  dann  häufif^  eine  erhebliche  Verändern  hl;  der  ZahnsteIlun|T.  Die 
bleibenden  Zähne  haben  in  dem  so  miligestaitelenObcrkicicr  keinen  rechten  Platz,  stellen 
sich  schief  oder  h&ufig  einfach  oder  selbst  mehrfoch  hintereinander.  Ihre  Kauflächen 
treffen  unregelmäßig  gegen  die  Kauflächen  der  Zähne  des  Unterkiefers  und  der  Biß 
veriiert  seine  normale  Mechanik. 

Manche  Autoren,  so  Körner,  Bloch,  Alkan,  Bentzen,  sind  nun  der  Ansicht, 
daß  zwischen  adenoiden  Vegetationen  und  der  Veränderung  des  Gaumens  und  der 
Zahnsteihmg  ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht.  Es  kann  natürlich  dieser 
ursächliche  Zusammenhang  nur  dann  angenommen  werden,  wenn  die  adenoiden 
Vegetationen  zur  Beschränkung  oder  Aufhebung  der  Nasenatmui^  führen,  denn  nur 
die  Mundatmung  kann  als  ätiologisches  Moment  angeklagt  verden.  Die  Form 
des  Oberkiefers  und  besonders  des  Gaumens  ist  genetisch  von  verschiedenen  Mo- 
menten abhängig.  Zunächst  von  der  Wachstumenergie,  welche  unseren  Geweben 
mit  ihrer  P.ntstehun<]f  einverleibt  wird.  Diese  ist  selbstverständlich  von  der  Mund- 
atmung unabhänj^ii^.  Dann  aber  ist  das  j^cgeiiseilij^e  Verlialtnis  von  Gaumen  und 
Zunge  auf  die  I  orni  des  Gaumens  von  wesentlichem  Einflub.  Wir  sehen  vielfach 
in  unserem  Körper,  daß  die  Form  von  Weiditeilen  auf  tienachbarte  knöcherne  Bil- 
dungen von  morphologischer  Wirkung  ist  Bei  der  Nasenatmung  wird  nun  der  Unter- 
kiefer gegen  den  Oberkiefer  durch  einen  Saugraum  gehalten,  welchen  die  Zunge  mit 
dem  Oaumen,  dem  Zahnfbrt^  etc  bildet.  Ps  liegt  also  bei  der  Nasenatmung  die 
Zunge  andauernd  dem  Gaumen  an  und  hat  dieserhalb  auf  die  Ge^ltung  seiner 
Form  Einfluß.  Bei  der  Mundatmun^^  fällt  dies  fort. 

Zug-,  Druck-  und  scherende  Kräfte,  welclie  bei  dem  Kauakte  auf  den  Ober- 
kiefer und  den  Gaumen  einwirken,  kommen  bei  der  Veränderung  der  Zahnstellung 
und  ihrer  Kauflächen  in  unnormaler  Weise  zur  Geltung.  Auch  üben  die  Kaumuskeln 
einen  sdtlidien  Druck  auf  den  Oberkiefer  aus.  In  normaler  Weise  kompensiert  die 
anliegende  Zunge  diesen  seitlichen  Druck,  bei  der  Mundatmung  aber  fällt,  ^xiv  schon 
ausgeführt,  diese  Kompensation  fort.  Es  ist  also  eine  Reihe  entvficklunß^sj^eschichtliclier 
.Momente  vorhandeti,  weiche  einen  ursächlichen  Zusammenhang  /vcischen  (iaumen- 
form  und  stenosierenden  adenoiden  Vegetationen  erklärlich  erscheinen  lassen. 

Auch  sehen  wir,  daß  es  der  heutigen  Technik  der  Zahnärzte  gelingt,  durch 
mechanische  Einwirkung  nicht  nur  eine  fehlerhafte  Stellung  der  Zähne  zu  vert>es5em 
und  der  Norm  anzunähern,  sondern  auch  auf  die  Form  des  Gaumens  und  des  Oe* 
Sichtsschädels,  z.  B.  der  Apertura  pyriformis,  günstig  einzuwirken.  Die  Beobachtung 
des  Gelingens  der  orthopädischen  Bestrebungen  geschickter  Zahnärzte  in  bezug  auf 
die  Gaumenform  unterstiit/i  die  Annahme,  daß  auch  zwischen  Mundatmung  und 
Mißgestaltung  des  Gaumens  ein  ursächlicher  Zusammeiiltang  bestehen  kann. 

Gegen  diesen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Gaumenform  und  ade- 
noiden Vegetationen  ist  nun  Sieben  mann  und  seine  Schule,  E.  Fränkel,  Grosheintz, 
Buser  etc.,  mit  genauen  Messungen  aufgetreten.  Durch  zahlreiche  Arbeiten  ist  der 
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Gesichtsindex  und  der  Oaumenindex  festgestellt  und  verglichen  worden.  Unter  Oe- 
sichtsindex  verstehen  vt  ir  das  Verhältnis  der  Oesichtshöhc  zur  Oesichtsbreite.  Die 
Ge^ichtshöhe  wird  bestimmt  durch  den  Abstand  der  Sutura  nasofrontalis  entweder 
bii  lum  unteren  Rande  des  Unterkiefers  (ganze  Oesichtshöhe)  oder  bis  zum  Alveolar- 
rand  des  Oberkiefers  (Obergesichtshöhe).  Die  Oesichtsbreite  ist  die  größte  Entfernung 
der  jochbogen  voneinander.  Um  den  Index  zu  finden,  vird  die  Höhe  mit  100  multi> 
pliziert  und  durch  die  Breite  dividiert  Ist  der  Obergesichtsindex  unter  50,  so  sprechen 
wir  von  Brei^esichtern,  Chamaeprosopen,  bei  einem  Index  von  mehr  als  50  von 
Langgesichtern,  Leptoprosopen.  Bus  er  fand  unter  514  tru  achsenen  (257  Männern 
und  257  Frauen)  147  Männer  und  197  hrauen  chamaeprosop  und  110  Männer  und 
ÖO  Frauen  leptoprosop. 

Was  nun  den  Oaumenindex  anlangt,  so  multipliziert  man  auch  wieder  seine 
Höhe  mit  100  und  dividiert  sie  durch  die  Breite.  Es  sind  aber  die  Methoden  der 
Messungen  an  Lebenden  nicht  so  einfach.  Die  Sieben  mann  sehe  Schute  benutzt 
dazu  verschiedene  Instrumente,  welche  sich  in  den  Arbeiten  seiner  Schüler  abgebildet 
und  beschrieben  finden.  Biiser  benutzt  die  Kauflächen  der  beiden  mittleren  Schneide- 
zähne, der  beiderseitigen  ersten  Piäinolaren,  der  ersten  .Wolaren  und,  wenn  möglich, 
auch  der  zweiten  Molaren  als  teste  Funkte  für  seine  Messungen.  Sieben  mann 
nimmt  als  normalen  Oaumenindex  bei  Erwachsenen  den  Mittelwert  von  46,  bei 
Kindern  einen  soichen  von  44  an  und  bezeichnet  Personen  mit  Oaumen  von  ge< 
ringerem  Index  als  hypsistaphyl,  hochgaumtg.  Die  hohen  Oaumen  sind  immer  auch 
länger  als  normal,  leptostaphyl. 

f;s  war  nun  von  vornherein  anzunehmen,  daß  eine  Veränderung  der  Oaumen- 
fonii  niclit  ohne  anderweitige  Veränderung  des  üesichtsschädels  einlicrgehen  konnte. 
Kol! mann  hat  die  gegenseitige  Abhängigkeit  der  Teile  des  üesichtsschädels  als 
Korrelation  bezeichnet  Siebenmann  vertritt  nun  die  Ansicht,  daß  auf  die  Oaumen- 
form  die  Mundatmung  ohne  Einfluß  sei,  daß  vielmehr  hier  Rasseneigentumlichkeiten 
vorliegen.  Es  ist  nun  unbestreitbar,  daß  lange  Oesichter,  mit  engen  Nasen  und  hohem 
Oaumen,  bei  adenoiden  Vegetationen  und  Schwellungen  der  Muscheln  eher  eine 
Nasenstenose  und  Mundatnuin^  erleiden  als  Breitgesichter  mit  weiter  Nase  und 
normalem  Gauinen.  Wir  fiaben  (»ben  schon  angeführt,  daß  Neger  durch  adenoide 
Vegetationen  seltener  Nasenstenose  bekommen. 

Von  vielen  Autoren  ist  hier  diejenige  Form  der  Nasenstenose  zum  Vergleich 
angezogen  worden,  welche  am  längsten  und  intensivsten  Mundatmung  bedingt  Ich 
meine  den  angeborenen  knöchernen  Verschluß  der  Choanen.  Es  bildet  sich  bei 
diesem  Leiden  verhältnismäßig  selten  ein  hoher  Oaumen  und  namentlich  die  Fünf- 
fnrm  des  Gaumens  aus.  ts  darf  aber  hiebei  nicht  übersehen  werden,  daß  durch  den 
knoctiernen  Verschluß  der  Choanen  eine  Absteifung  des  Votner  beduigt  wird,  welche 
dut  dic^üaumenform  nicht  ohne  Liiitluß  sein  kann.  Es  kann  deshalb  der  knöcherne 
Verschluß  der  Choanen  nicht  ohne  weiteres  zum  Vergleich  in  dieser  Beziehung  heran- 
gezogen  werden. 

Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  daß  ein  hoher  und  selbst  ein  V-förmiger  Oaumen 
mit  ihren  Folgen  für  die  Zahnstellung  und  die  Korrelation  der  Oesichtsknochen  auch 
ohne  Nasenstenose  und  adenoide  V^egetationen  zur  Beobaclitunj.;  kommen.  Von  zahl- 
reichen Forschern  aber,  so  mui  Körner,  Bloch,  Alkan  und  Beiit/cn  ist  auch  durch 
zalilreiche  Messungen  testgestelit  worden,  Ual)  das  Zusanunentretfcn  von  üaumen- 
veränderung  und  stenosierenden  adenoiden  Vegetationen  sehr  häufig  ist,  so  daß  diese 
Autoren,  gestützt  auf  oben  angegebene  Entwicklungsverhältnisse  zwischen  beiden 
Efscheinungen  einen  ursachlichen  Zusammenhang  annehmen.  Siebenmann  und 
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seine  Schule  leugnen  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  nicht,  sondern,  wie  schon 
gesn£^,  nur  das  kaus.ile  Moment  und  nehmen  statt  dessen  an,  daß  Wachstums-  und 
kassenverhäitnisse  <^leicli/eitij^  l.e|:)tüprob<)pie  und  Hypsistaph)  lie  bedingten.  Die  l'rage 
ist  noch  nicht  spruchreif.  Ihre  Lösung  kann  aber  jetzt  weniger  von  der  Statistik,  als 
von  der  Beobachtung  und  dem  Experiment  erwartet  werden. 

Eine  sehr  wichtige  Komplikation,  die  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  sich  einstellt, 
ist  Schwerhörigkeit  (&  Ohrkrankheiten).  Sie  entsteht  durch  den  Verschluß  des 
Ostium  pharyngeum  tubae  oder  das  Fortkriechen  ber  Entzündung.  In  einem  recht 
erheblichen  Prozentsatz  stellt  sich  dabei  Otitis  media  ein. 

Von  ganz  besonderer  Bedcutunt]:  i?t  das  geistige  Verhalten  der  Kinder.  Ihr 
stets  offener  Mund,  der  müde  Ausdruck  ilnes  Gesichtes  geben  ihnen  das  .Ansehen 
von  Idioten.  Ein  großer  Prozentsatz  der  Patienten  bleibt  aber  auclj  in  der  Schule 
zurück  und  steuert  zu  dem  Kontingent  der  ewigen  Unterquartaner  erheblich  bei. 
Es  muß  hiebet  die  häufig  vorhandene  Schwerhörigkeit  mit  in  Rechnung  gezogen 
werden.  Daruber  hinaus  leiden  aber  viele  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  an 
einem  verträumten  Wesen,  vielleicht  infolge  ihres  unerquicklichen  Schlafes,  und  über- 
dies an  Unfähigkeit,  ihre  Oedankcn  zu  konzentrieren,  eni  Zustand,  der  auf  Guy  es 
Vorschlag  als  .Aprose.xia  bezeirhnet  wird.  Eini^^e  zeij^en  aueh  Ciedächtnissch wache. 
Der  Zusammenhang  aller  dieser  Zustände  mit  den  adenoiden  Vegetationen  läßt  sich 
leicht  erweisen;  sie  verschwinden  nämlich  nach  der  Ausrottung  der  Wucherungen 
im  Nasenrachen.  Der  s^ensreiche  Einfluß  derartiger  operativer  Eingriffe  [auf  das 
geistige  Vtitnögen  der  betroffenen  Kinder  hat  die  Aufmerksamkeit  des  großen  Publi- 
kums in  sehr  hohem  Grade  auf  sich  gezogen.  So  kommt  es,  daß  dasselbe  nun  auch 
bei  wirklichen  Idioten  seine  Hoffnung  auf  eine  Kasenoperation  setzt.  Wir  müssen 
uns  hüten,  in  dieser  Rczicliunj^  mehr  zu  versprechen,  als  wir  halten  können,  und 
jedesmal  vor  der  Pronjiose  feststellen,  ob  w  ir  es  mit  einem  wirklichen  Idioten  oder 
nur  mit  der  Verträumthei,t  und  Unaufmerksamkeit  der  adenoiden  Vegetationen  zu 
tun  haben.  Die  adenoiden  Vegetationen  bedingen  keinen  eigentlichen  geistigen  Defekt» 
wenn  sie  auch  das  Lernen  wesentlich  beeinträchtigen. 

Viele  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  sehen  auffallend  bleich  aus.  Von 
einigen  Autoren  wird  dies  mit  der  hämatopoetischen  Funktion  der  Tonsillen  in  un- 
mittelbaren Zusammenhanj:  *,^ebracht.  Sa'hraz^s  beobachtete,  daß  nach  Exstirpation 
der  adenoiden  Vegetationen  der  Hämo^lobin^^ehalt  des  Blutes  steipl.  Die  Auf- 
zählung^ dieser  Svmptoiue  /ei0,  daß  die  adenoiden  Vegetationen  eine  Krankheit  sind, 
die  infolge  der  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  der  Behinderung  der 
geistigen  Entwicklung  und  der  Gefährdung  der  Respirationsorgane  nicht  nur 
spezialistisches  Interesse  hat,  sondern  die  Aufmerksamkeit  aller  Ärzte, 
besonders  aber  der  Kinderärzte  in  hohem  Grade  beansprucht. 

Von  relativ  untergeordneter  Bedeutung,  aber  immerhin  noch  wichtig  genug, 
sind  jMifteiluntren,  die  aul»er  den  angeführten,  mehr  oder  weniger  rerrelnirißiijen 
Symptomen  der  adenoiden  Vegetationen  durch  Einzelbeobachtuni^en  anderu  eitis^e 
Krankheitszustände  den  Wucherungen  im  Nasenrachen  ursächlich  /uschreiben. 
So  schildern  Duplay  und  Coupard  Stridulismus  infolge  von  adenoiden  Vege- 
tationen. Sie  nehmen  an,  daß  derselbe  durch  hinabfließendes  Sekret  veranlaßt  werde, 
welches  tagsfiber  verschluckt  werde,  nachts  aber  in  den  Kehlkopf  gelangt  Andere 
Autoren  bringen  Enuresis  nocturna  mit  den  adenoiden  Vegetationen  in  Zusammen- 
haPL:,  was  Sokolowski  nicht  für  genügend  erwiesen  erklärt,  J.F.Fischer  aber 
häutig  [-»eobachtete  und  durch  Entfernung  der  Adenoiden  heilte.  Derselbe  beobachtete 
Epistaxis  in  10*6^  seiner  fälle.  Auch  Keflexneurosen  als  Lähmung  der  Stimm- 
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bänden  und  Asthma  werden  auf  adenoide  Vegetationen  bezogen,  re^,  sind  durch 
die  0|uratioii  derselben  geheilt  worden.  Ähnliches  wird  vorn  Ptyalismus  berichtet. 
Nach  H  Qradio  leidet  die  Mehrzahl  der  Kinder  mit  phlyctänulöser  Keratitis  an 
Adenoiden. 

Die  Sekretion,  der  Kopfschmerz,  die  Neigung  zu  akuten  hntzündungen, 
die  Prädisposition  für  das  Befallenwerden  von  Diphtherie  etc.,  die  begleitenden 
spontanen  Blutungen  gehören  in  das  Gebiet  der  Pharyngitis  chronica  \tnd  werden 
bei  »Pharynxkrankheiten"  und  »Tonsillen«  besprochen. 

Objektiver  Befund  und  Diagnose,  a)  Rhinoscopia  anterior  (s.d.).  Die- 
selbe gelingt  häiifi.u;  vcrhältnisinäBi^  Iciclit.  Bei  ^tciK»>icrei!den  ndenoideii  Vegetationen 
sind  die  Nasengänge  meist  auffallend  weit.  Man  könnte  die  \orhandene  Atrophie 
der  Muschelschleimiiaut  als  einen  Ikleg  für  den  Sat/  betrachten,  daß  unbenutzte 
Organe  verkünunern.  Die  Erscheinung  erklärt  sich  dadurch,  dali  wahrscheinlich  der 
inspiratorisdie  Luftstrom  einen  der  Reize  abgibt,  welche  die  Füllung  des  Schwellge- 
webes der  Muscheln  veranlaßt  Durch  die  Aufhebung  der  Nasenatmung  bei  adenoiden 
Vegetationen  fällt  dieser  Reiz  fort  und  die  Schleimhaut  der  Muscheln  legt  sich  blut- 
leer dem  Knochen  an.  Behindert,  wie  dies  in  anderen  Fällen  vorkommt,  die  Muschel- 
schleimhaut die  vordere  Rhinosknpie,  so  venx'enden  wir  Cocain  oder  Nebennieren- 
präparate um  die  Nasengänge  dem  Durchblick  /u  erschlicbcn.  Verhältnismal'iig  häufig 
beschränken  auch  bei  weiten  Nascngäiigen  in  den  (^hoanen  lagernde  Sekrete  unser 
Gesichtsfeld  nach  hinten  zu.  Manche  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  können  sich 
nicht  schneuzen  und  deshalb  lagern  sich  die  gebildeten  schleimig-eiterigen  Ab- 
sonderungen der  Nase  vor  die  Wucherungen  und  verbergen  letztere  unserem  Blick; 
dann  müssen  wir  die  Luftdusche  zu  Hilfe  nehmen,  die  meist  eine  dicke  Schleim- 
wolke nach  \orn  oder  nach  unten  herausbefördert.  Können  wir  in  den  Nasenrachen 
hineinsehen,  so  tritt  derselbe  uns  erheblich  näher  entgegen,  als  in  der  Normalität. 
La«;sen  wir  den  Patienten  phonieren,  so  tanzt  das  reflektierte  Spiei^elbild.  was 
mclit  der  f-ali  wäre,  wenn  die  Schwellungen,  welche  unser  Auge  erblickt,  in  der 
Nase  säßen.  Denn  nur  OeschwQlste  des  Nasenrachens  werden  durch  das  sich  er- 
hellende Velum  passiv  mitt>ewegt  oder  machen  die  Bewegungen  der  Rachenschleim- 
haut mit,  welcher  sie  aufeitzen. 

b)  Rhinoscopia  posterior  (s.d.).  Beim  Einblick  in  den  Mund  erblicken  wir 
meist  dasX'elum  weiter  von  der  hinteren  Rachenwand  abstehen,  als  dies  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist.  I^ie  scheinbare  trweiteruii}^^  des  iWundrachens  stellt  die  me- 
chanische Foljre  der  Anfülhm^^  des  Nasenracheiis  mit  Wucherungen  dar,  welche 
verhindern,  daß  das  Velum  sicii  der  hinteren  Kaciienwand  genügend  amiähert.  Die 
Weite  .  des  Isthmus  pharyngonasalis  erleichtert  dann  die  Rhinoscopia  posterior. 
Dieselbe  gelingt  namentlich  unter  Zuhilfenahme  von  Cocainpinselungen  bei  Kindern 
mit  adenoiden  Vegetationen  leichter  und  häufiger  als  dies  sonst  bei  Kindern  der 
fall  ist. 

Handelt  es  sich  bloß  um  einfache  Hyperplasie  der  Rachenmandel,  so  erblicken 
uir  (.nie  von  Schleimhaut  überzogene  halbkugelige  (jesciux  ulst  am  N'asendach. 
welche  uns  den  Anblick  der  oberen  Gegend  des  Septunj  nasi  und  eines  mclir 
oder  minder  grofkn  Teiles  der  Choanen  entzieht.  Die  Furchen,  welche  sagittal  über 
diese  geschwulstähnlichen  Bitdungen  verlaufen,  sind  häufig  von  Sekreten  verhüllt. 
Sind  Zapfen  vorhanden,  so  machen  sich  diese  bemerklich.  Fig.  24  gibt  eine  Photo- 
graphie von  adenoiden  Vegetationen  wieder,  welche  Thomas  R.French  bei  einem 
Manne  von  23  Jahren  mit  angelegtem  Oaumenhaken  aufgenommen  und  1.  c,  p.  12, 
veröffentlicht  hat. 
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c)  Palpation  (Ausführung  s.  Pharynxkranklieiten).  Der  eingeführte  Finger 
fühlt  den  Nasenrachen  von  weichen  Massen  mehr  oder  minder  ausgefüllt.  Wer  ein- 
mal adenoide  Vegetationen  gefühlt  hat,  wird  sie  nie  mehr  verkennen. 
Die  Palpation  kann  auch  vom  Spezialisten  nicht  entbehrt  werden,  da  es  sich  meist 
um  Kinder  handelt  und  hei  diesen  die  anderen  Methoden  nicht  selten  unausführbar 
sind.  Der  auf  die  Rhinoskopie  weniger  eingeübte  Praktiker  gewinnt  durch  die  Pal- 
pation  eine  Untersuchungsmethode,  welche  ihm  in  allen  Fällen  gewissen 
Aufschluß  gibt.  Die  Diagnose,  ob  eine  vorhandene  Nasenstenose  durch 
adenoide  Vegetationen  bedingt  ist  oder  nicht,  kann  und  muH  in  allen 
Fällen  sichergestellt  werden. 

Im  Verhältnis  zu  vorstehenden  Methoden  sind  andere  Zeichen,  welche  für  die 
Diagnose  der  adenoiden  Vegetationen  angegeben  wurden,  mehr  wissenschaftliche 


Leckerbissen  als  notwendige  Erfordernisse  'für  die  Pra.xis.  Sie  mögen  kurz  erwähnt 
werden.  Bei  Anfüllung  des  Nasenrachens  kehren  durch  den  Spray  eingetriebene 
Dämpfe  nicht  aus  dem  anderen  Nasenloche  zurück  (Bosworth).  Der  Versuch,  die 
Nasendusche  anzuwenden,  gelingt  nicht  und  sollte  der  Gefahr  für  das  Ohr  wegen 
lieber  nicht  angestellt  werden.  Der  Stimmfremitus  an  den  Nasenflügeln  ist  undeutlich 
zu  fühlen  (B.  Frankel).  Am  Boden  der  Nasenhöhle  erscheinen  häufiger  Längsfalten, 
als  dies  sonst  geschieht  (Schäffer-Winkler).  Je  nachdem  der  Patient  durch  den 
Mund  oder  die  Nase  atmet,  erscheinen  der  Atemtypus  und  die  vesicularen  Geräusche 
verändert  (Oaucher).  Geht  man  mit  einem  Wattetampon  in  den  Nasenrachen  ein 
und  (berührt  die  Schleimhaut,  so  wird  derselbe  bei  Vorhandensein  von  adenoiden 
Vegetationen  blutig. 

In  bezug  auf  die  differentielle  Diagnose  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  die 
Lymphosarcomatose  sich  zuerst  in  der  Rachentonsille  lokalisieren  kann.  Man  findet 
dann  Tumoren,  welche  makroskopisch  der  Hyperplasie  der  Rachentonsille  gleichen, 
aber  histologisch  Sarkome  darstellen.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  treten  dann 
die  Äußerungen  der  verbreiteten  Sarcomatose  deutlich  hervor. 

Behandlung.  Alle  adenoiden  Vegetationen,  welche  eine  andauernde 
Rachenstenose,  d.  h.  eine  Insufficienz  der  Nasenatmung  bedingen,  müssen 
operativ  entfernt  werden.  Die  geschilderten  Veränderungen,  welche  dadurch 
hervorgerufen  werden,  sind  zu  wichtig,  um  sie  bestehen  zu  lassen.  Wir  kennen  aber 
kein  anderes  Mittel,  um  derartige  Wucherungen  zu  beseitigen,  als  ihre  chirurgische 
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Behandlung.  Operationsscheue  Eltern  haben  mich  mehrfach  gezwungen,  innere  und 
äufiere  Medikamente,  sowie  Badekuren  zu  versuchen,  um  der  nnpcratenen  Ope- 
ration zu  entgehen.  Ich  habe  mich  in  solchen,  für  uns  lelirreichcn  hallen  redlicli 
bemüht,  einen  Erfolg  zu  er/ielen,  aber  immer  \ cr(,fel>ens.  Nur  wenn  akute  Schwel- 
lungen vorhanden  sind,  geht  eine  durch  adenoide  Vegetationen  hervorgerufene  Rachen- 
stenose SO  schnell  wieder  vorüber,  daß  wir,  ohne  die  betroffenen  Kinder  erheblichen 
Gefahren  auszusetzen,  die  Hände  in  den  Schoß  legen  dürften. 

Die  Veränderungen,  welche  stenosierende  Wucherungen  hervorrufen,  sind  zu 
wichtig,  um  auf  die  physiologisch  zur  Pubertätszeit  meist  eintretende  Involution 
warten  zu  können.  Nur  wenn  es  sich  um  notorische  Bluter  handelt,  wird  man  er- 
wägen können,  ob  die  in  dem  betreffenden  Falle  durch  die  adenoiden  Vej^^etationen 
gesetzten  Veränderungen  ein  Zuwarten  ohne  dauernden  Schaden  für  den  Patienten 
gestatten.  Sonst  muß  die  behinderte  Nasenatmung  immer  eine  Indikation  für  die 
chiniigische  Entfernung  der  sie  veranlassenden  adenoiden  Vegetation  abgeben. 

Man  hat  häufig  Gelegenheit,  sich  davon  zu  überzeugen,  wie  selten  seilest  ge- 
ringere Grade  von  adenoiden  Vegetationen  sich  zurückbilden.  Uns  werden  nicht 
selten  Kinder  zugeführt,  bei  denen  die  adenoiden  Vegetationen  die  Nascnntmung 
noch  nicht  insuffizicnt  machen,  sich  aber  doch  schon  an  der  Sprache  oder  anderwei- 
tigen S\  mptoinen,  z.B.  Kopfschmerz,  Rfuispern  od.  dg!.,  störend  bemerklich  machen. 
Hier  fehlt  die  strenge  Indikation  für  eine  Operation.  Da  kann  man  nun  die  Wir- 
kung von  medikamentösen  Ehiwirfcungen  erproben.  Nach  meiner  Erfahrung  bt  das 
beste  innere  Medikament  gegen  die  Wucherung  solcher  lymphatischer  Gebilde  der 
Syrupus  Ferri  jodatL  Will  man  Badekuren  geben,  so  empfehlen  sich  besonders 
Kreuznacher  Bäder,  zur  örtlichen  Einwirkung  die  Bepinselung  mit  Lugol scher  oder 
.Mandlschcr  Lösung.  Es  ist  unverkennbar,  dali  man  in  manchen  derartic^en  Fällen 
hiemit  etwas  erreicht,  zum  mindesten  einen  weiteren  ^ortschritt  der  Wucherungen 
verhindert.  Aber  die  Erfolj^a'  einer  solchen  Behandlung  werden  durch  die  nicht 
seltene  Beobachtung  zweifelhati  gemacht,  dali  trotz  derselben  die  Hyperplasie  nicht 
zum  Stillstand  gelangt,  vielmehr  allmählich  sich  Nasenstenose  einstellt  und  die  Operation 
doch  notwendig  wird.  Gerade  derartige  Beobachtungen  sind  es,  welche  die  Über- 
zeugung wachrufen  und  befestigen,  daß  alle  adenoiden  Vegetationen,  die  andauernde 
Mundatmung  bedingen,  auf  chirurgischem  Wege  entfernt  werden  müssen. 

In  bezug  auf  die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  muß  zunächst  die 
Frage  entschieden  werden,  ob  wir  dabei  die  allgemeine  Narkose  anwenden  sollen 
oder  nicht.  Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  macht  die  Operation  ausbclilieiilich  in 
Narkose.  Einige  venirenden  dafür  Chloroform,  so  z.B.  Felix  Semon,  Hopmann 
u.a., andere  Bromäthyl  (M.Schmidt)  oder  Aether;  namentlich  von  amerikanischen 
Operateuren  wird  Lachgas  empfohlen.  Ich  selbst  halbe  geringe  Erfahrung  über  Chloro- 
formnarkose, aber  ausgedehnte  mit  Bromäthyl  und  bin  in  den  letzten  Jahren  von  der 
allgemeinen  Narkose  abgegangen,  weil  ich  zwar  keinen  Todesfall,  aber  häufig  sehr 
unangenehme  Koinphkationen,  namentlich  Asphyxie,  erlebte.  Die  Anwendung  des 
Chloroforms  fuhrt  allgemein  in  1000  l  allen  3  — 4mal  zum  lode.  Niemand  aber  kann 
wissen,  wann  sich  die  4  Chloroform-Todesfälle  bei  1000  Operationcji  ereignen  und 
906  ungestraft  vollziehen.  Frank  B.Sprague  kennt  21  Todesfälle  durch  Anwendung 
des  Chloroforms  bei  der  Opo'ation  der  adenoiden  Vegetationen,  welche  sich  seit  1890 
ereignet  haben.  Bei  einer  Operation,  welche  adi  in  wenigen  Sekunden  durchaus 
gefahrlos  vollziehen  läßt,  ist  die  allgemeine  Narkose  eine  immer  lästige  und,  wie 
gesagt,  zuweilen  tödliche  Komplikation.  Finige  Autoren  narkotisieren  nur  so  weit  an, 
daB  die  Operation  schmerzlos  ausgeführt  werden  kann  und  der  Patient  dabei  wieder 
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cnx-ncht,  während  andere  eine  tiefe  Narkose  erzeugen,  um  die  Reflexe  des  Pharynx 
zu  beseitigen  und  eine  lirschlaffung  des  N  elums  zu  erzeugen. 

Was  die  lokale  Anästhesie  anianj^t,  so  kann  man  dieselbe  durch  Pinseln, 
Liiiblasung,  tinstäubung  etc.  vun  Cocain  erzielen.  Icii  verwende  die  lokale  Anästhesie 
bei  Ervachsenen  und  verständigen  Kindern  immer,  kleinere  Kinder  schreien  aber 
infolge  des  belästigenden  Gefühles,  welches  das  Cocain  im  Pharynx  erzeugt,  Ober 
die  bloße  Anwendung  des  Cocains  fast  ebensosehr,  wie  über  die  Operation  selber. 

Ich  nehme  keinen  Anstand,  die  Operation  in  der  Poliklinik  oder  meiner  Wohnuni^ 
auszuführen  und  habe  von  einem  vorsichtig  aus.^ehlhrten  Transport  des  Kranken  nach 

Hause  und  dem  Stralienstatih  nie  Nacfiteili^cs  j^csetten. 

Was  das  Iiistrunientanuni  anlangt,  so  benütze  ich  in 
neuerer  Zelt  fast  ausschließlich  das  Oottsteinsche  Fenster- 
messer (Fig.  26)  und  die  Hartmannsche  Curette  (Fig.27). 
An  dem  Oottsteinschen  Messer  hat  M.  Schmidt  zweck- 
mäßigerweise  eine  stärkere  Krümmung  des  Fensters  in  fron- 
taler Richtung  anbringen  lassen.  Lenzmann  verändert  die 
Krümmung  des  Stieles  und  brin<4  eine  Feder  an,  welche 
die  abgeschnittenen  Teile  tcsliiäit.  W.Meyer  (1.  c)  operierte 
mit  einem  Ringmesser,  welches  er  durch  die  Nase  des 
Patienten  einführte  und  dessen  Bewegungen  er  mit  dem  vom 
Munde  aus  eingebrachten  Zeigefinger  kontrollierte.  V.  Lange 
gab  ein  Rinj:^messer  an,  vt  elchcs  vnrn  .Wunde  aus  eingeführt 
wurde.  Hartmaun  gab  demselben  eine  dem  Nasenradien 


Qpttsteüu  Pfustenmtftr,  Hartmuum*  Curtttt  m  3  Or^tn. 

enispiccliciidc  ücstalt  und  eine  so  solide  Ausführung,  dali  man  nicht  mehr  üefahr 
läuft,  dasselbe  im  Rachen  abzubrechen. 

Statt  des  Oottsteinschen  Fenstermessers  wird  vielfach  eine  von  Beckmann 
empfohlene  Modifikation  desselben  empfohlen.  Auch  hat  sich  das  Adenotom  von 

Schütz  in  seiner  von  Passow  empfohlenen  Modihkation  wohl  eingeführt.  Baurowicz 
(A.  f.  I.an,-ne  XIX)  und  Barth  (A.  f.  Lar\'ng.  XIX)  liahen  dieses  Instrument  modifiziert. 
Seine  Anwendung  liat  den  Vorzug,  daß  die  abgetragenen  Stucke  weniL^er  leicht  \  er- 
schluckt  werden  und  dem  Patienten  gezeigt  werden  köiuien.  Es  sind  aber  diese 
Instrumente  schwerer  zu  sterilisieren  und  zerbrechlicher  als  die  Fenstermesser. 

Andere  bevorzugen  andere  Insfrumente.  Löwenberg  operiert  mit  einer  schnei- 
denden Zange  (Flg.  28),  die  er  mit  dem  vom  Munde  aus  in  den  Nasenrachen  ein* 
geführten  Finger  leitet,  hat  aber  im  Jahre  1886  eine  Art  von  Ringmesser  angegeben. 
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Die  Zange  ist  von  Woakes,  Kuhn  u.  a.  mehrbch  modifiziert  worden,  j.  Michael 
konstruierte  Hohlmeißelzangen,  die  ohne  Kontrolle  des  Fingers  oder  des  Spiels 

im  Nasenrachen  so  gebraucht  werden  können,  daß  wir  keine  Nebenverletzungen  zu 
fürchten  haben.  Das  Michaelsche  Instrument  modifizierte  Jurasz  so  (Fig.  29),  daß 
es  wieder  eine  schneidende  Zange  vorstelU.  Jiisti  und  Trautmann  (I.e.)  vervcenden 
den  scharfen  l^öffel.  Die  Anwendung  der  warmen  und  kalten  Schlinge,  welclie 
früher  vielfach  bevorzugt  wurde,  ist  mehr  oder  weniger  aulier  Gebrauch  gekommen, 
weil  sie  in  einer  Sitzung  relativ  weniger  leistet  als  die  anderen  Methoden.  Von  der 
Aufzählung  komplizierterer  Instrumente  sehe  ich  ab,  erwähne  aber,  daß  einige  Autoren 
mit  dem  bloßen  oder  dem  bewaffneten  Zeigefinger  operieren.  Zu  diesem  Zwecke 
werden  fingerhutähnliche  Instrumente  angegeben,  die  mit  schneidenden  Vorriditungen 
ausgestattet  sind. 

Fig.  28  Fig.  29. 


UmtHbtrjCifhe  /.ange.  Jwrasx'  Zange. 


Die  Ausführung  der  Operation  gestaltet  sich  nun  folgendermaßen:  Das  von 
Kleidungsstücken,  welche  den  Hals  und  die  Brust  beengen,  befreite  Kind  wird  von 
einem  Gehilfen  auf  dem  Schöße  gehalten,  u.  z.  mit  dem  Gesicht  gegen  das  Fenster 

hin.  Ich  ziehe  das  Halten  der  Kinder  (s.  Pharynxkrankheitcn,  Untersuchung) 
dem  Anbinden  derselben  auf  einen  Stuhl  vor,  weil  dasselbe  erheblich  schonender  ist 
und  psychisch  weniger  tiindruck  macht.  Der  Operateur  sitzt  gegenüber.  Nun  geht 
er  rasch  mit  dem  Oottsteinschen  iWesser  in  den  Nasenraclien.  j\\ir  will  es  scheinen, 
als  wenn  man  zu  diesem  Zwecke  am  besten  den  oberen  f<and  nach  unten  kehrt  und 
so  durch  den  Mund  bis  zur  hinteren  Rachenwand  vordringt.  Hier  angelangt,  geht 
man  mit  kurzer  Drehung  hinter  das  Velum.  Nun  hält  man  sich  mit  dem  frontal  ge* 
stellten  Messer  mehr  nach  vom,  in  der  Nähe  des  Septum  nasi,  bis  man  mit  dem 
oberen  Rande  des  Fensters  an  den  Fomix  gelangt  Dann  geht  man  scharf  nach 
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hinten  und  schneidet  mit  einem  Zuge  das,  was  sich  eingeklemmt  hat,  fori  Sind 
noch  Teile  der  adenoiden  Vegetationen  sitzen  geblieben,  so  geht  man,  ohne  aus 

dem  Nasenrachenraum  fierauszugehen,  noch  einmal  nach  oben  und  schneidet  mehr 
mch  rechts,  dann  nochmals,  um  nach  h"nks  zu  schneiden.  Das  Oottsteinsche 
Messer  eignet  sich  vorzüglich,  um  die  hyperpiastische  Rachenmandel  zu 
entfernen,  für  seitliche  Vegetationen  ist  mir  die  Hartmannsche  Curette 
geeigneter.  Ich  gehe  deshalb  meistens,  statt  mehrfach  mit  dem  Oottsteinschen 
Messer  zu  schneiden,  nachdem  ich  die  Mitte  gesäubert,  mit  der  Curette  ein  und 
fahre  von  der  einen  Seite  zur  andern  und  zurück,  wobei  der  Stiel  aber  nicht  um 
seine  Längsachse  gedreht  werden  darf.  Ich  bin  imstande,  mit  der  llartmann« 
sehen  Curette  zu  fühlen,  ob  der  Nasenrnchcn  frei  ist,  \K'ovon  man  sich  ohne  Anwendung 
dieses  Instrumentes  durch  den  eingeführten  Finj^^er  überzeugen  muß. 

Eine  präparatorisclie  Antiseptik  des  Nasenrachens,  wie  sie  Ruault  durch  mehr- 
tägiges Einblasen  von  Salol-  oder  Aristolpulver  versucht,  sclieint  mir  unausführbar. 
Dagegen  müssen  die  angewendeten  Instrumente  und  die  eingeführten 
Finger  strengen  antiseptischen  Kautelen  unterworfen  werden.  Mit  dieser 
Vorsicht  habe  ich  nach  den  zahlreichen  Operationen,  die  ich  ausgeführt  habe,  nie 
septische  Erscheinungen  eintreten  sehen,  wenn  man  nicht  als  solche  ein  leichtes  und 
rasch  vorübergehendes  bieher  betrachten  \x  ill,  vrelchcs  sich  ab  und  zu  einmal  einstellt. 
Kobra k  (A.  f.  Lirv'ng.  XIX,  p.  323)  beobachtete  nach  100  Operationen  38mal  Fieber, 
darunter  25mal  wenii^er  als  38"  und  13mal  zwischen  38  und  3Q*^. 

Unter  Benutzung  eines  Reflektors  kann  man  die  Patienten  auch  mit  dem  Kücken 
gegen  das  Fenster  setzen.  Bei  allgemeiner  Narkose  verwendoi  einige  Autoren  auch 
das  Sitzen  in  aufrechter  Körperlage  und  lassen  dann  sofort  nach  Abtragen  der  ade> 
noiden  Vegetationen  den  Kopf  stark  nach  vorne  tieugen,  um  das  Einfließen  von 
Blut  in  den  Lar>'nx  zu  vermeiden.  Andere  Autoren  operieren  in  der  Narkose  am 
hängenden  Kopf,  wodurch  freilich  die  Blutung  vermehrt  wird.  Sprague  operiert  in 
der  SeitenlaL^e. 

Die  Blutung  steht  meist  nach  kurzer  Zeit.  Die  Kinder  lernen  es  zuweilen  erst 
nach  der  Operation,  durch  die  Nase  zu  exspirieren,  wenn  wir  ihnen  zeigen,  wie 
man  dies  macht  Trotzden  fließt  das  Blut  bei  nach  vom  gehaltenem  Kopf  auch  aus 
der  Nase  ab.  Gefahrdrohende  Blutungen  bei  der  Operation  habe  ich  bisher  nie  ge- 
sehen. Ich  entlasse  die  Kinder  erst  aus  meiner  Beobachtung  in  ihre  Wohnung,  wenn 
die  Blutung  durchaus  steht.  Man  muß  sich  hievon  auch  durch  Inspektion  des  Mund- 
pharynx  überzeugen.  Es  kommen  aber,  wenn  auch  selten,  Nach  bin  tuiij^en  vor, 
u.  zw.  sowohl  einige  Stunden  nach  der  Operation,  wie  auch  am  vierten  oder  fünften 
Tage.  Handelt  es  sich  um  Kleinere  Kinder,  so  wird  das  Blut  meistens  verschluckt 
und  man  kann  plötzlich  durch  Blutbrechen  und  nachfolgende  Ohnmacht  überrascht 
werden.  Die  Kinder  bedürfen  deshalb  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation 
der  Ruhe  und  der  Beobachtung.  Manchmal  fuidet  man  als  Quelle  der  Blutung  Reste 
von  Vegetationen  vor,  die  nicht  vollkommen  abgeschnitten  sind.  Ich  habe  mich  in 
den  wenigen  Fällen  von  Nacliblutunpfen,  welche  ich  erleben  mußte,  nie  damit  auf- 
gehalten, Irrigationen  (Cartaz)  oder  derartiges  zu  maclieii,  sondern  immer  sofort 
einen  Tampon  eingelegt.  Zu  diesem  Zwecke  nimmt  man  einen  entsprechend  ge- 
formten Bausch  von  Jodoform-  oder  Verbandwatte  und  befestigt  daran  zwei  starke 
Seidenfäden.  Dieselben  müssen  so  fest  um  den  Tampon  gebunden  werden,  daß  er 
nicht  herausgleiten  und  seine  Entfernung  keine  Schwierigkeiten  machen  kann.  Nun 
führt  man  den  Tampon  vom  Munde  ms  um  das  Velum  in  den  Nasenrachen  und 
drückt  ihn  fest  gegen  die  hintere  Wand  und  den  Fomix.  Die  Fäden  bleiben  zum 
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Munde  heraushängen  und  werden  am  Ohr  befestigt  Sie  sind  das  einzige,  was  die 
Kinder  belästigt,  denn  dieselben  sind  an  die  Mundatmung  aus  der  Zeit  vor  der 
Operation  gewöhnt  Der  Tampon  wird  nach  24  Stunden  entfernt  und,  wenn  ndtig, 

erneuert. 

Ich  verzichte  meist  auf  jede  besondere  Nachbehandl u ii;^,  lasse  die  Kinder 
3-4  Tage  im  Zimmer  bleiben,  sich  ruhig  verhalten  und  beschranke  sie  in  der  Diät 
nur  so  weit,  daß  sie  harte  und  heiße  Dinge  vermeiden  und  sich  nicht  den  Magen 
verderben.  Andere  Ärzte  lassen  nach  der  Operation  aseptische  Pulver  oder  der- 
gleichen einblasen.  Ich  sehe  dazu  keine  Veranlassung. 

Es  kommt,  wenn  auch  selten,  vor,  daß  Kinder  nach  der  Operation  von  adeno- 
iden Vegetationen  von  einer  Otitis  media  befallen  werden  Wenn  man  bedenkt, 
wie  häufig  diese  Krankheit  bei  adenoiden  Vegetationen  einzutreten  pflegt,  so  kann 
man  annehmen,  daß  dieselbe  schon  vorbereitet  war  und  daß  der  chirurj^nsche  Ein- 
griff den  letzten  Tropfen  darstellt,  welcher  den  Eimer  zum  Überfließen  brachte.  Es 
verdient  aber  diese  Komplilcation  eine  wettere  Beobachtung,  um  durch  die  Erfahrung 
vollkommen  aufgeklärt  zu  werden.  In  ähnlicher  Weise  kommt  es  vor,  daß  akute 
Exantheme  sich  in  der  Zeit  der  Nachliehandlung  einstellen.  Als  Vorläufer  derselben 
ist  stärkere  Schwellung  der  Wucherung  aufgetreten,  welche  die  Eltern  definitiv 
veranlaßt,  unsere  Hilfe  in  Anspnich  zw  nehmen.  Bacon  beschreibt  eine  Mastoid- 
erkraiikung,  die  der  Operation  nachfoljrtc.  Auch  ist  Endokarditis,  Meninj^itis,  Sepsis, 
Lar)'ngospasmus  im  Anschluß  an  die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  be- 
obachtet worden;  es  sind  aber  solche  üblen  Ereignisse  sehr  selten  und  es  bleibt  die 
Präge  offen,  ob  sie  zufällig  post  hoc  oder  propter  hoc  eingetreten  sind. 

Bei  konstitutioneller  Veranlagung  gibt  Bosworth  auch  nach  der  Operation 
Eisenjodidsyrup  Vlz"^  Teelöffel  voll  3 mal  täglich).  Rezidive  kommen  vor,  d.h. 
Kinder,  welche  wir  operiert  haben,  werden  uns  später  nochmals  mit  adenoiden 
Vegetationen  vorbestellt.  Wir  schneiden  immer  mir  das  \\(.'^.  was  \()rstelit  und 
exstirpieren  die  Raclientoiisille  nicht.  Wenn  Delle  in  einem  balle  sarconiatosc  Rezidive 
beobachtete,  welche  den  plöl/liciien  Tod  des  13 jährigen  Kindes  veranlaßten,  so  ist 
dies  eine  bisher  alleinstehende  Beobachtung,  von  der  ich  trotz  des  Ergebnisses  der 
stat^ehabten  mikroskopischen  Untersuchung  annehmen  möchte,  daß  es  sich  von 
vornherein  um  ein  Sarkom  gehandelt  habe.  Sonst  bestehen  die  rezidivierten  Wuche- 
rungen immer  wieder  aus  adenoidem  Gewel)e.  Im  allgemeinen  steht  die  Häufigkeit 
des  Rezidivs  im  umgekehrten  Verhältnis  znr  Gründlichkeit  der  Ausrottung.  .Aber 
auch  nach  der  vollständiijfen  Entfernuni,'  der  Wucheruni^en  bleibt  immer  noch  ade- 
noides Gewebe  im  Nasenrachen  zurück,  welches  neue  Wucherungen  vortreiben  kann. 
Denn  wir  müssen  annehmen,  daß  die  rezidivierenden  Wucherungen  von  den  Resten 
des  adenoiden  Gewebes,  resp.  der  entfernten  Vegetationen  ausgehen,  welche  nach 
der  Operation  im  Nasenrachen  zurückbleiben.  Da  das  adenoide  Gewebe  sich  immer 
regeneriert,  können  wir  mit  Görke  fragen,  warum  die  Rezidive  der  Hyperplasie  in 
den  meisten  Fällen  ausbleiben? 

Nach  der  Operation  müssen  die  Kinder  es  erst  lernen,  durch  die  Nase  zu 
atmen  und  sieh  der  .Wiindatmung  zu  ciit\v(tlinen.  .Wanclie  .Autoren  h-^fu  ihnen  zu 
diesem  Zwecke  eine  Platte  vor  den  Mund,  die  einem  Respnaior  nachgebildet  ist,  aber 
nicht  hohl,  sondern  solid  ist  Andere  befestigen  mittels  Binden  oder  besonderer 
Apparate  den  Unterkiefer  am  Oberkiefer.  Bei  manchen  Kindern  bleibt  eine  klang- 
lose Sprache  auch  nach  der  Operation  zurück,  ohne  daß  Rachenstenose  oder  dgl. 
Komplikationen  vorliegen.  Dann  müssen  sie  Sprachunterricht  bekommen,  der  meist 
rasch  zum  Ziele  führt  Es  sind  aber  solche  Übelstande  verhältnismäßig  selten  und 
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leicht  zu  uberwinden.  Man  kann  sagen,  daß  die  Operation  der  adenoiden  Ve- 

jxctationen  zu  den  dankbarsten  Aufijnben  c^eliört,  >x'elche  dem.'Arzte  über- 
haupt j^estellt  werden,  und  bei  dem  vervollkoiTinineten  Instrumeniarium 
kann  diest-lln  jetzt  von  jedem  Arzte  ausgeiühri  und  sollte  niemals  unter- 
lassen werden. 
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bcrg,  Ii  med.  Woch.  1886,  p.  265;  Les  tunicurs  adenoides  du  pharvnx  nasal.  Paris  1879,  p.  3.  — 
P.  Massel.  A.  ital.  d.  Lirvng.  Juli  1904.  Menier,  Acad.  de  med.  l.  Dez.  1891.  Mever,  Zbl.  f. 
Larvng.  III,  Nr.  2.  -  Michael.  Berl.  kl.  Wodi.  1881.  Nr.  5;  Wr.  Kl.  1885.  -  Pluder  &  Fischer. 
A.  f.  Gryng.  IV,  p.  372.  -  Ruault,  Ade  Lirvng.  1891.  p.  271.  -  SabrazH,  Oa2.hebdom.de 
Bordeaux.  1903,  26.  Juli.  M.  Sch.iffi  r,  Wr.  med.  Woch.  1890.  M.  Scheler.  Berl.  kl.  Woeh  10(>4, 
Nr.  23.  W.  Scheppegrell,  NY.  and  Phil.  med.  j.  4.  Mär/  1905.  H.  Scrudic,  NV.  med.  ne«?. 
19.  Dez.  1903.  F.  Semon,  Int.  j.  of  Surgery.  Jiih  l'JO)  l  iHrsetzung  von  Morell  Mackenzies 
Krankh.  d.  Halses  etc.  Berlin  1884,  II,  p.  707.  A.Stewart,  Uryngoscopie.  1902.  --  F.  Trautmann, 
Anat.  Path.  u.  klin.  Studien  Ober  Hyperpl.  d.  Rachentons.  Berlin  1866.  -  VoitolinI,  Die  Rhinoskopic. 
Breslau  1879,  p.  157.  -  Ziem,  Allg.  med. Zentralztg.  1887,  Nr.  16.  RFrOikd. 

Adenom.)  Das  Adenoin  ist,  morphologisch  t)etrachtet,  eine  Geschwulst  von 
drüsiger  Struktur  und  man  Icann  gleich  hinzufügen,  histogenetisch  eine  solche,  die 

von  einem  vorgebildeten  drüsigen  Organ  ihren  Ursprung  nimmt  Schon  daraus 
geht  Iiervür,  da(i  die  Form  der  .Adenome  ebenso  mannigfaltig  sein  muß,  wie  es 
verseil iedenarti}.^'e  Drüsen  gibt,  in  Wirklichkeit  aber  ist  die  Verschiedenheit  der 
Adenome  nocii  größer,  da  aus  ein  und  derselben  Drüse  Adenome  verschiedener 
Struktur  hervorgehen  können. 

Man  rechnet  heutzutage  zu  den  Adenomen  nur  solche  Neubildungen,  die  man 
im  speziellen  als  echte  zu  t)ezeichnen  pfl^  im  Gegensatz  zu  den  entzündlichen 
Neubildungen,  den  kompensatorischen  und  regenerativen  Hyperplasien,  so  daß 
g^en  früher  der  Begriff  der  Adenome  wesentlich  eingeschränkt  ist.  Auch  viele 
Formen  der  Cystonie  wurden  frfiher  und  werden  z.  T.  noch  heute  ?u  den  Adenomen 
gerechnet.  Die  Re/icliungen  der  Adenome  zu  den  Cystomen  müssen  später  noch 
ausfuhrlich  besprochen  werden. 

Es  gibt  kaum  eine  Drüse,  aus  der  nicht  gelegentlich  Geschwülste  von 
adenomatöser  Struktur  hervorgehen  können,  und  da  man  die  Drüsen  in  tubuläre 
und  acinöse  einteilt,  so  hat  man  auch  die  Adenome  in  tubuläre  und  adnöse 
einteilen  wollen.  Wenn  man  aber  praktisch  an  eine  solche  Einteilung  herangeht, 
so  zeigt  sich  sehr  bald,  daß  dieselbe  nicht  durchführbar  ist.  Nicht  nur,  daß  sich 
im  einzelnen  Falle  häufig  nicht  fr  tstellen  läßt,  ob  das  Adrnoin  tubulär  oder 
acinös  ist,  sondern  es  zeigt  sich  auch,  daß  sich  aus  tubulären  Drüsen  acinöse 
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Adenome  entwickeln  können,  wie  ja  auch  schon  von  manciien,  wie  z.E  von 
Flemming  diese  Unterscheidung  der  Drüsen  für  die  normale  Anatomie  als  unzweck- 
mäßig bezeichnet  wurde. 

Die  Adenome  sind  organoide  Geschwülste,  d.  h.  sie  bestehen  aus  mehrerlei 

Geweben,  von  denen  die  am  meisten  hervortretenden  das  eipenth'che  Parenchyni 
und  das  bindej^a'uebi^e  Stroma  sind;  daneben  tinden  sich  selbstverständhch  (jefäKe, 
außerdem  aber  auch  Nerven,  gelegentlich  auch  glatte  Muskelfasern  in  den  Adenomen. 
Das  Bindegewebe  kann  manchmal  sehr  erhebliche  Ausdehnung  gewinnen,  und  es 
kann  dadurch  sogar  passieren,  daß  das  eigentliche  Drfisenparenchym  der  Geschwulst 
in  den  Hinteigrund  gedrängt  wird,  so  daß  man  in  numclien  Fällen  im  Zweifel  sein 
könnte,  ob  das  Wesenthche  der  Wucherung  ein  epitheliales  oder  ein  desmoides  ist 
Hieraus  erklären  sich  die  Zweifel 
früherer  Anatomen,  ob  man  einzelne 
Adenome,  ähnlich  wie  manche  papil- 
lären Fibrome  zu  den  Bindegewebs- 
geschwölsten  zu  rechnen  hätte  oder 
zu  den  epithelialen.  In  Wirklichkeit 
gibt  es  solche  Tumoren,  die  auch 
heutzutage  noch  mit  dem  Namen 
Fibroadenome  bcle^  werden  und 
die  ganz  zu'cifellos  niciit  unter  die 
epithelialen  Geschwülste  zu  rechnen 
sind,  weil  sie  wesentlich  aus  Binde* 
gewebe  hervoigehen  und  die  epi- 
thelialen Bestandteile  sich  gewisser- 
maßen als  Relikt  des  ursprünglichen 
Oiganes  in  ihnen  finden.  Ich  meine 
in  erster  Linie  die  Fibroadenome  der 
Mamma,  die  sich  von  den  echten 
Adenomen  dieses  Ürganes  wohl 
unterscheiden  lassen,  nämlich  die- 
jenigen, t>ei  denen  in  den  binde- 
gewebigen Massen,  die  stets  aus  der  Umgebung  der  Drfisenschläuche  hervorgehen,  als 
selbständige  Oeschwulstbildung  sich  entwickeln  und  nur  so  viel  Drüsenschläuche  ent- 
halten, als  durch  die  Verf^rößerung  des  «ganzen  Bezirkes  notwendig  bcdini^l  ist. 
Der  Durchbruch  dieser  l  ibrome  in  die  I )rüsenkanälchen  hinein  und  die  Bildung 
sog.  intracanaliculärer  Fibrome  zeigt  deutlich,  daß  die  epithelialen  Bestandteile 
lediglich  die  Rolle  der  Oberflächenbedeckung  spielen  und  nicht  als  selbstän- 
dige Oeschwulstbildung  in  die  Erscheinung  treten.  Auf  der  anderen  Seite  ist 
anzuerkennen,  daß  es  Tumoren  gibt,  bei  denen  ebenfalls  das  Bindegewebe  der 
.Wamma  Stark  vermehrt  ist,  bei  denen  aber  auch  die  drüsigen  Bestandteile  stark  in 
Wucherung  geraten,  so  daß  man.  wenn  man  nicht  Kombinationen  zweier  Geschwülste 
annehmen  will,  tn-zwungen  ist,  anzuerkennen,  daß  es  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
zweifellosen  Adenomen  und  zweifellosen  f-ibromen  nicht  gibt  und  daß  diese  Dinge 
unter  Umständen  ineinander  übergehen  koimen.  Ahnliche  Verhältnisse,  wie  die 
hier  ausführlich  in  der  Mamma  geschilderten,  kommen  auch,  wenn  auch  seltener, 
in  anderen  Organen  vor  und  könnten  hier  denselben  Schwierigkeiten  der  Klassi* 
hkation  unterliegen.  Es  bestehen  also  für  die  Adenome  dieselben  Verhältnisse  wie 
für  viele  oberflächliche  Haut-  und  Schleimhautgeschwülste,  z.  B.  die  Warzen  der 
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äußeren  Haut,  die  Warzen  der  Schleimhäute  des  Mundes  und  der  Atmungswege, 
sowie  endhch  die  blumenkohlartigen  Geschwülste  der  Harnblase,  des  Nierenbeckens 
und  der  Gallenblase.  In  allen  diesen  Fällen  kann  man  im  Zweifel  sein,  ob  es  sich 
um  bindegewebige  oder  epitheliale  Geschwülste  handelt,  d.  h.  ob  man  dieselben 
zu  den  Fibromen  oder  zu  den  Fpitheliomen  rechnen  soll,  und  nur  die  in  ganz 
charakteristischer  Weise  entwickelten  Formen  sind  in  scharfer  Weise  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  zu  charakterisieren. 

Man  kann  zwischen  den  Adenomen  der  Häute  und  denjenigen  der  parenchy- 
matösen Organe  unterscheiden,  indem  nämhch  diejenigen  der  Häute  eine  besondere 
Neigung  besitzen,  sich  über  die  Oberfläche  vorzubuchten,  einen  Stiel  zu  bilden 
und  dadurch  polypöse  Formen  anzunehmen,  während  in  den  parenchymatösen 
Organen  die  Adenome  als  mehr  oder  weniger  circumscripte  Geschwülste,  von  dem 
Parenchym  umgeben,  gelagert  sind.  Aber  diese  Einteilung  in  polypöse  oder  nicht- 


polypöse Adenome  ist  eine  lediglich  äulk'rliche,  denn  es  zeigt  sich,  daß  diese 
verschiedenen  Fonncn  von  den  rein  mechanischen  V'erhältnissen  der  Umgebung 
abhängig  sind.  Die  Wucherungen,  die  sich  z.  B.  von  der  Magen-  oder  Darm- 
schlcimhaut  aus  entwickeln,  müssen  natürlich  nach  irgend  einer  Seite  hin  sich  er- 
strecken, und  es  ist  mechanisch  ohne  weiteres  erklärlich,  daß  dies  in  der  Regel  die 
Oberflächenseite  sein  wird.  Dadurch  nun,  daß  an  Geschwülsten,  die  über  die  Ober- 
fläche hervorragen,  mechanische  Zerrungen  ausgeübt  werden,  bilden  sich,  bei  der 
leichten  Dehnbarkeit  der  Submucosa  solcher  Organe,  die  Stiele  der  Geschwülste 
aus  und  es  ist  daher  die  Möglichkeit  der  polypösen  Bildung  nicht  allein  den  Ade- 
nomen eigen,  sondern  auch  allen  anderen  Geschwülsten  ähnlicher  Situation,  so 
z.  B.  den  l  ipomen,  den  Fibromen  u.  s.  w.  Nur  bei  der  äußeren  Haut  könnte  in 
der  Tat  ein  Adenom,  das  von  den  Schweißdrüsen  oder  von  den  Taigfollikeln  aus- 
geht, sich  auch  nach  Art  der  Adenome  in  parenchymatösen  Organen  nach  innen 
hin  entwickeln.  Fs  hat  sich  aber  gezeigt,  daß  das  in  Wirklichkeit  nicht  geschieht, 
sondern  daß  auch  die  Adenome  dieser  Lokalisation  die  Polypenform  annehmen 
und  mehr  oder  weniger  gestielt  über  die  Oberfläche  hervorragen,  nur  ist  es  nicht 
üblich,  an  diesen  Stellen  den  Ausdruck  Polypen  zu  gebrauchen.  Man  bezeichnet 
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vielmehr  eine  solche  Geschwulst  mit  dem  Zuwort  pendulum  und  spricht  also,  wie 
von  einem  Fibroma  oder  Lipoma  pendulum,  so  auch  von  einem  Adenoma  pendulum. 

Adenome  der  eimeinen  Organe, 

Es  sollen  hier  nicht  alle  Organe  besprochen  werden,  in  denen  Adenome  vor- 
kommen, sondern  nur  diejenigen,  in  denen  besondere  Verhältnisse  die  Entwickelung 
der  Geschwülste  charakterisieren. 

I.  Adenome  des  Verdauungstractus. 

In  den  oberen  Abschnitten  des  Verdauungshtictus,  die  mit  einem  Plattenepilhel 

bedeckt  sind,  kommen  Adenome  der  Schleimhaut  selbst  nicht  vor,  vielmehr  gehören 
die  den  Adenomen  entsprechenden  Geschwülste  dieser  Region  den  war/itj^en  Bil- 
dungen an,  dagegen  finden  sich  sowohl  im  NAunde,  im  Rachen  wie  auch  im  Oeso- 
piiagu^  in  seltenen  Fällen  adenomartiLre  Bildungen,  die  von  den  Schleiftidrüsen 
ausgehen.  Speziell  sind  auch  solche  im  Oesophagus  beschrieben  worden,  obwohl 
hier  die  Schleimdrösen  individuell  sehr  verschieden  verbreitet  und  manchmal  recht 
spärlich  sind.  Die  fälle  sind  zu  selten,  um  zu  entscheiden,  wie  weit  diese  Adenome 
des  Oesophagus  in  Beziehung  zu  Carcinombildungen  stehen. 

Adenome  des  Magens  sind  außerordentlich  häufig,  u.  zw.  ist  man  nicht  im 
Stande,  in  allen  Fällen  eine  scharte  Grcn;'e  zu  ziehen  zwischen  echten  Adenomen 
und  entzündlichen  Hyperplasien.  Aber  im  allgemeinen  kann  man  satten,  daß  die 
adenomatösen  i'ülypcn  des  Magens  weit  größere  Dimensionen  annehmen  als  die 
entzündliciicn  Hyperplasien,  die  selten  über  die  Größe  einer  Bohne  oder  höchstens 
einer  Haselnuß  hinausgehen.  Die  Adenome  des  Magens  liegen  nur  in  ihren  ersten 
Anfängen  flach  in  der  Sdtleimhaut,  später  buchten  sie  sich  über  dieselbe  vor  und 
sitzen  cntvt'eder  breitbasii::  auf  oder  sie  entwickeln   einen  Stiel  n^  h  Art  der 
Polypen.   Die  Oberfläche  dieser  Geschwülste  ist  entweder  mehr  glatt  und  wenig 
^ewulstet,   oder  es  entstehen  echte  papilläre  Bluinenkohltj^ew  iiclise,  oft  von  aus- 
l^esproclien  ieinzouiger  Beschaffenheit.   Das  letztere  ist  immer  dann  der  Fall,  wenn 
durch  eine  reichliche  Eutwickelung  von  Getäßen  und  teiiiem  Bindegewebe  an  der 
Oberfläche  der  Geschwulste  fingerförmige  Wucherungen  entstehen.  Dtt  Sitz  dieser 
Wucherungen  ist  viel  häufiger  im  Pylorusabschnitt  des  Magens  als  im  Fundus  und 
es  geht  wohl  zAxeifellos  die  Mehrzahl  dieser  Adenome  aus  den  ßrunnerschen 
Drüsen  und  ihren  Ausführungsgängen  her\'(jr,  seltener  aus  den  eigentlichen  Lab- 
drüsen des  Magens.  Die  äußere  Form  der  Adenome  des  Magens  kann  nicht  tin- 
wesentheti  modifiziert  werden  durch  Cvstenhildung,  aber  diese  Cysten  bedeuten 
nicht  eine  Cystotnbildung,  sondern  cnislehen  lediglich  durch  Retention  von  Sekret 
in  den  durch  entzündlidie  Verhältnisse  verklebten  Drüsengängen.  Solche  Ent- 
zündungen kommen  in  den  Magenpolypen  überaus  häufig  vor  und  steigern  sich 
sogar  nicht  selten  bis  zu  erheblicher  kleinzelliger  Infiltration,  doch  kommt  es  nur 
ausnahmsweise  zur  UIceration,  und  daher  sind  Blutungen  aus  solchen  Polypen  nicht 
häufig.  Die  Entzündtinr^  ist  \rohl  hatipt-^ächh'cli  auf  die  mechanische  Reizun«^  zurück- 
zuführen und  auf  die  Bakterienenlw  ickliNiL'  m  den  Nischen  und  Tasclien  der  Ge- 
schwulst. Sie  kann  sich  von   der  üc^cil\vulst         über  s^nWicre  Abschniue  des 
Magens  erstrecken,   und  nur  in  diesem  l  alle   machen   die  iWagenpolypen  Er- 
scheinungen. Sonst  aber  verlaufen  sie  vollständig  latent,  und  selbst  umfangreiche 
Geschwülste  bis  zur  Größe  einer  Walnuß  und  darüber,  die  manchmal  zu  mehreren 
vorhanden  sind  und  confluierend  bis  handtellergroße  Flächen  des  Magens  ein- 
nehmen, können  vollständig  latent  verlaufen.  Es  ist  in  der  Tat  kein  Fall  bekannt 
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geworden,  wo  die  Diagnose  Adenom  oder  Polyp  des  Magens  während  des  Lebens 
hätte  gestellt  werden  können,  denn  selbst  die  größten  Tumoren  dieser  Art  sind  so 
weich,  daß  sie  nicht  während  des  Lebens  palpicrt  werden  können.  Machen  sie  Er- 
scheinunpfen,  so  fallen  diese  ledij^licli  in  das  Gebiet  des  Magenkatarrhs. 

In  vieler  Beziehung  ähnlich  verhalten  sich  die  Adenome  des  Darmes.  Sie  sind 
am  häufigsten  im  Dickdarm  und  zwar  besonders  im  Rectum  und  S  romanum.  Sie 
nehmen  dann  nach  obenhin  an  Häufigkeit  ab,  treten  über  der  Baughinschen 
Klappe  wieder  etwas  häufiger  auf,  gehören  aber  im  Jejunum  und  Duodenum  zu 
den  größten  Seltenheiten.  Man  findet  meist  mehrere  solcher  Adenome  entwickelt 
und  im  Darm  werden  sie,  gewöhnlich  durch  die  Peristaltik  veranlaßt,  lang  gestielt. 
Die  Stiele  sind  auch  mitunter  gedreht  und  können  sogar  vollständig  durch  die 
Drehung  abgeschnürt  werden,  so  daü  die  Polypen  sich  spontan  per  \  ias  naturales 


Fine  besondere  Form  der  ffrkrankuni;  bilden  diejenigen  multiplen  Adenome, 
die  tnanclmial  in  groHer  Zahl  bis  über  lOU  im  unteren  Abschnitt  des  Darmes  ge- 
legen sind,  so  daC)  man  in  solchen  F'ällen  geradezu  von  einer  Polyposis  des  Darmes 
gesprochen  hat.  Häufig  sind  es  jüngere  Menschen,  die  davon  betroffen  werden,  ja 
schon  bei  kleinen  Kindern  ist  die  Affektion  beot)achtet  worden.  Man  sieht  dabei 
adenomatöse  Polj^n  von  Hanfkom-  bis  zu  Haselnußgröße,  manchmal  auch  darüber, 
meist  aber  kleiner,  teils  flach  aufsitzend,  teils  gestielt  und  dazwischen  eine  intensiv 
entzündete  Schleimhaut.  Auch  hier  tritt  klinisch  die  Erscheinung  des  chronischen 
Katarrhs  hervor,  doch  ist  die  Diagnose  durch  Inspektion  zu  stellen,  falls  sie  weit 
genug  nach  dem  After  zu  entwickelt  ist,  und  es  sind  wiederholt  Fälle  durch  Opera- 
tion, werm  auch  vielleicht  nicht  geheilt,  so  doch  erheblich  gebessert  worden.  Man 
hat  es  hier  ganz  offenbar  mit  einer  lokalen  Disposition  zu  tun,  und  es  ist  nicht  aus- 
geschlossen, daß  es  sich  dabei  schon  um  congenitale  Anlage  handelt  In  anderen  Fällen 
tritt  aber  die  Affektion  in  höherem  Alter  auf  und  gewinnt  dann  eine  t)esondere  Be- 
ziehung zum  Carcinom,  indem  aus  diesen  ursprünglich  typischen  Adenomen  maligne 
>^ucherungen  hervorgehen.  Die  Beziehungen  der  Magendarmpolypen  zu  dem  Car- 


Fig.  32 


entleeren.  Im  allgemeinen  erreichen 
die  Polypen  des  Darmes  nicht  die 
Oröße  derjenigen  des  Magens,  und 
solche  von  über  Haselnußgröße  ge- 
hören schon  zu  den  Seltenheiten. 
Auch  hier  besteht  wieder  die 
Schwierigkeit,  die  echten  Adenome 
von  den  durch  chronische  Ent- 
zündung entstandenen  Hyperplasien 
scharf  zu  trennen,  und  vor  allen 
Dingen  wird  man  im  einzelnen  Falle 
praktisch  mitunter  nicht  geringe 
Schwierigkeiten  in  dieser  Richtung 
empfinden. 


Mjp  4t»  Dvms.  Lette  3,  (Xc  I. 


Fhcnso  wie  bei  den  A\agen- 
polypen  können  aucli  Adenome  des 
Darmes  durch  sekundäre  Sekret- 
stauung in  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Cysteiigeschwülste  umge- 
wandelt werden,  ohne  indessen  je- 
mals echte  Cystome  darzustellen. 
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cinom  sind  zuerst  von  Hauser  in  eingehender  Weise  gewürdigt  worden,  und  seine 
Angaben  sind  später  noch  erv£  eitert,  aber  im  übrigen  fast  durchweg  bestätigt  worden. 
Man  kann  dabei  /.weierlei  Dinge  unterscliciden,  erstens,  daß  sich  aus  solchen  Adenomen 
Carcinome  direi<t  entwickeln,  zweitens,  daß  sich  neben  Carcinomen  auch  noch  zahl- 
reiche adenomatöse  Polypen  vorfinden.  Es  ist  dann  nicht  immer  definitiv  zu  ent- 
scheiden, ob  das  vorhandene  Carcinom  ebenfalls  aus  einem  solchen  Polypen  hervor- 
gegangen ist  oder  sich  selbständig  vielleicht  auf  derselben  Basis  einer  Disposition 
entwickelt  hat.  Ribbert  hat  neuerdings  geglaubt,  nachweisen  zu  können,  wie  die 
Clarcinomc  in  den  Polypen  sicli  histoloj^^nscli  entwickeln.  ILs  scheint  mir  aber  nicht 
ganz  siclier,  ob  die  von  Ribbert  als  maligne  Degeneration  angesprochenen  Partien 
wirklich  solche  darstellen. 

U.  Die  Adenome  der  Atmungswege. 

In  den  Atmungswegen  sind  Adenome  viel  seltener,  als  in  der  Kegel  angegeben 
wird.  Zwar  können  sich  aus  den  Schleimdrüsen  überall  gelegentlich  solche  entwickeln, 
aber  was  in  der  Regel  als  Adenom  der  Nase  z.  B.  bezeichnet  wird,  gehört  sh^ng 
genommen  nicht  in  dieses  Gebiet.  Diese  Geschwülste  stellen  vielmehr  bindc^^eu  ebige 
Polypen  dar,  in  denen  die  beteiligten  Schleimdrüsen  eine  ungewöhnliche  Hyperplasie 
erlangt  haben.  Niemals  ist  dieselbe  jedoch  in  diesen  Polypen  so  stark,  daß  man 
berechtigt  wäre,  dieselben  als  wirkliche  Adenome  n\  bezeichnen.  l)och  ist  anzu- 
erkennen, daß  es  echte  Adenome  der  Nase  und  des  Larynx,  auch  des  l-'harynx  gibt. 
Auch  hier  können  durch  Sekretretentioncn  Cysten  entstehen.  Von  den  adenomatösen 
Bildungen,  die  auf  versprengte  Stücke  der  Schilddrüse  zurückzuführen  sind,  wird 
weiter  unten  noch  die  Rede  sein.  Adenomatöse  Wucherungen  in  der  Lunge  kommen 
auf  entzündlicher  Basis  häufig  im  Verlauf  chronischer  Indurationen  vor.  Echte 
Adenome  werden  da  nur  selten  beobachtet 

III.  Die  Adenome  des  Uterus. 

Die  Adenome  der  Uterusschleimhaut  schließen  sich  durchaus  eng  in  ihrer 
gar/eti  Form  und  ihrer  Fntstehnngsweisc  an  diejenigen  des  Magendarnitractus  an. 
Die  hiitwickelung  erfolgt  aus  dem  Schlomhautreccssus  des  Uterus,  den  sog.  Uterin- 
drüsen. Die  Polypen  buchten  sich  auclj  hier  selir  bald  über  die  Schleimhaut  vor 
und  wachsen  breitbasig  oder  auch  gestielt  Wie  im  Magendarmtractus  stehen  die 
Adenome  des  Uterus  in  naher  Beziehung  zu  entzündlichen  Veränderungen  und  es 
ist  manchmal  schwer,  zu  entscheiden,  ob  dieselben  selbständige  Geschwülste  darstellen 
oder  ob  sie  als  entzündliche  Hyperplasien  und  extreme  Wucherungen  einer  Endo- 
metritis prolifera  aufzufassen  sind.  Die  Adenome,  die  sich  in  der  eigentlichen  L'terus- 
höhle  entwickeln,  füllen  sehr  bald  diese  Höhle  aus  und  erveeitern  sie  durcli  aHmähiiche 
üröhenzunahme,  wobei  sie  die  form  der  Höhle  annehmen.  Hilden  >ich  die  .\denome 
als  gestielte  Polypen  aus,  so  können  sie  bis  in  das  Collum  hineinragen,  gelegentlich 
sogar  durch  die  Portio  vaginalis  hervortreten  und  in  die  Vaghia  hineinhängen.  Viel 
hiuftger  geschieht  letzteres  bei  solchen  Adenomen,  die  sich  von  vornherein  im  Collum 
entwickeln,  aber  auch  hier  gibt  es  Formen,  die  breitbasig  aufsitzend  das  Collum  er- 
weitem, wodurch  sich  hier  eine  mehr  oder  weniger  große  Höhlung  entwickelt,  hast 
regelmäßig  sind  diese  Polypen  dnrch  Retention  der  Sekrete  mit  Cysten  beset'/t  und 
sie  lassen  sich  dadurch  in  der  Kegel  schon  makroskopisch  als  aderiomatuhc  Polvpcn 
von  den  glatten  myomatösen  unterscheiden.  Die  Polypen  des  Uterus  machen  die 
Erscheinungen  der  Lndometritis  prolifera,  d.  h.  sie  erzeugen  Unregelmäliigkeit  der 
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Menstruation  und  Blutungen,  zugleich  mit  vermehrter  Schleimsekretion.  Bei  solchen 
Adenomen,  die  sich  im  Corpus  uteri  entwickeln,  können  auch  die  trscheinungen 
der  Uterusvergrölkrung  hinzutreten.  Die  Therapie  muß  naturgemäß  eine  operative 
sein  und  es  gibt,  wie  bei  allen  Geschwülsten,  auch  hier  keine  Methode,  dieselben 
durch  medikamentöse  Einwirkung  zur  Rückbildung  zu  bringen. 

Es  kommt  vor,  daß  sich  in  der  Umgebung  der  Uterusadenome  die  Muskulatur 
besonders  stark  entwickelt,  oder  daß  die  Adenombildungen,  ohne  maligne  zu  werden, 
in  die  Muskulatur  hineinwachsen.  Dann  entstehen  myomartige  Oebilde,  in  denen 
Drüsenschläuche  vorhanden  sind.  Die  gleichen  Verhältnisse  sind  nicht  nur  am  Uterus 
selbst,  sondern  auch  an  den  Tuben  beobachtet  worden,  doch  sind  dieselben  wohl  zu 
unterscheiden  von  den  von  Recklinghausen  zuerst  beschriebenen  und  auf  angeborene 
Verhältnisse  zurückzuführenden  sog.  Adenomyomen.  Die  letzteren  gehören  nicht  in 
das  hier  zu  besprechende  Gebiet,  sondern  zu  den  Teratomen  und  können  deswegen 
hier  nicht  näher  berücksichtigt  werden. 

Eine  besondere  Beziehung  der  Adenome  des  Utenis  zu  den  Carcinomen  ist 
nicht  festzustellen,  speziell  ist  nichts  darüber  bekannt,  daß  Adenome  durch  sekundäre 
Degeneration  wie  im  Magen  und  Darm  zu  krebsigen  Bildungen  führen  können.  Das 
sog.  maligne  Adenom  des  Uterus  ist  zu  den  Carcinomen  zu  rechnen. 

IV.  Die  Adenome  der  äußeren  Maut. 

Adenome  der  äußeren  Haut  entstehen  von  den  Schweißdrüsen  oder  von  den 
Taigfollikeln.  Die  ersteren  entfernen  sich  in  ihrer  Struktur  sehr  wesentlich  von  den 
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Adrnoma  moliuftiforma  capitis,  lx\\i  3.  Ok.  t. 


tubulären  Schweißdrüsen  und  nehmen  acinösen  Bau  an.  Obwohl  sie  an  allen  Stellen 
des  Körpers  gelegentlich  beobachtet  wurden,  so  haben  sie  doch  ganz  vorzugsweise 
ihren  Sitz  auf  der  behaarten  Kopfhaut  und  treten  hier  mitunter  in  großer  Zahl  auf. 
Die  Maare  verschwinden  an  der  Oberfläche  der  Geschwülste,  die  Maut  wird  glatt 
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und  atrophisch,  jedoch  kommt  es  nicht  zu  einer  Perforation  oder  UIceration,  wenn 
sie  nicht  mechanisch  verletzt  werden.  EigentümUch  gelappte  Schwei lidrüsentumoren 
sind  neuerdings  von  Rüge  an  den  Labien  beschrieben  worden  und  lassen  hier  eine 
Struktur  eigentümhch  dendritisch  verzweigter  Drüsen  erkennen,  deren;'Zellen  eine 
Neigung  zur  schleimigen  Degeneration  besitzen  und  fast  zylindrische  Gestalt  an- 
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nehmen.  Die  Adenome  der  Taigfollikel  haben  ihre  Prädilektionsstelle  an  der  Nase 
und  bilden  hier  umfangreiche  Geschwülste,  die  unter  dem  Namen  des  Rhinophyms 
bekannt  sind.  Im  Innern  dieser  Geschwülste  sind  vielfach  Retentionsc>'sten  vorhanden, 
so  daß  sich  tiöhlen  darin  finden,  die  breiigen  oder  auch  klarwässerigen  Inhalt 
aufweisen.  Doch  sind  diese  Geschwulstbildungen  der  Taigfollikel  durchaus  zu  trennen 
von  den  Atheromen,  die  als  echte  Cysten  von  den  eigentlichen  Adenomen  vollständig 
verschieden  sind. 

V.  Adenome  der  Speicheldrüsen. 

Bei  Speicheldrüsen  tritt  ein  Umstand  hervor,  der  nicht  überall  bei  den  Adenom- 
bildungen zu  Stande  kommt,  nämlich  die  diffuse  Geschwulstbildung.  Dieselbe  ist 
bisher  nur  bei  den  Speicheldrüsen  des  Mundes  und  nicht  beim  Pankreas  beobachtet 
worden.  Es  ereignet  sich,  wenn  auch  selten,  daß  sich  eine  Speicheldrüse  gescliwulst- 
artig  vergrößert,  u.  zw.  in  ihrer  Totalität,  wobei  sie  im  wesentlichen  den  histologischen 
Charakter  des  Organes  beibehält,  aber  nach  Art  einer  echten  Geschwulst  ohne  physio- 
logischen Abschluß  weiterwächst,  dabei  aber  immer  die  scharfe  Grenze  des  Organes 
beibehaltend.  Aul^erdcm  aber  finden  sich  auch  circumscripte  Geschwülste  von  drüsiger 
Stniktur  in  den  Speicheldrüsen,  die  ebenfalls  mit  der  normalen  Drüse  übereinstimmen 
können,  aber  in  der  Regel  durch  stärkere  Entwicklung  des  Stromas  und  durch  Ab- 
schlüsse ihrer  Ausführungsgänge  davon  differieren.  Im  ersteren  Ealle  treten  charak- 
teristische Geschwülste  manchmal  mit  breitem  bindegewebigen  Stroma  auf,  im  zweiten 
Falle  entwickelt  sich  eine  Cystenbildung,  die  den  vorher  schon  bei  den  Adenomen 
beschriebenen  Retentionscysten  analog  ist.  Auch  hier  sind  die  echten  Cystome  von 
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den  Adenomen  zu  trennen,  so  da(^  die  so^.  Ranulabildung,  wie  sie  besonders  bei 
der  Sublingualis  und  beim  T^inkreas  vorkommt,  nicht  in  das  (jcbiet  der  Adenoni- 
bildung  hineingehort,  auch  soweit  sie  nicht  eintach  l^etentionscyslen  sind.  In  der 
Parotis,  seltener  in  den  übrigen  MundspeicheldrQsen,  Icommen  verhittnismäßig  häufig 
Geschvfilste  vor,  deren  Stellung  in  der  Onkologie  fortgesetzt  strittig  ist  Lange 
Zeit  als  EndKmckome  bezeichnet,  wurden  sie  zuerst  als  teratoide  Geschwülste  auf- 
gefaßt und  später  zu  den  Endotheliomen  gerechnet  Neuerdings  hat  sie  Ribbert  wieder 


Fig.  35. 
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ZU  den  Adenomen  gestellt.  Daß  sie  morphologisch  denselben  zuzurechnen  sind, 
bedarf  wohl  keiner  Diskussion,  aber  ob  die  drüsenähniichen  Gebilde  in  diesen 
Gesch\x'iilsten  tatsächlich  von  dem  Drüsenparenchym  der  Drüsen  ausgehen,  ist  noch 
keinesuTj^s  festgestellt,  vielmehr  besteht  dabei  noch  immer  die  nicht  definitiv  wider- 
legte Anschauung  Volkmanns,  dali  diese  Bestandteile  der  Geschwulst  von  den 
Endothelien  herrühren. 

Ob  im  Pankreas  echte  Adenome  vorkommen,  dürfte  zweifelhaft  sein.  Vielmehr 
macht  es  den  Anschein,  daß  alle  bisher  als  solche  beschriet>enen  Oeschwulstformen 
Anfangsstadien  von  Cardnomen  darstellen. 

VI.  Die  Adenome  der  Schilddrüse. 

Auch  in  der  Schilddrüse  kommen  diffuse  Adenombildungen  zu  stände  ebenso 
wie  in  den  Speicheldrüsen,  doch  sind  dieselben  sehr  wesentlich  häufiger  als  dort 
Es  sind  das  diejenigen  Formen,  die  unter  dem  Namen  des  diffusen  Kropfes  tiekannt 

sind.  Nur  ein  Teil  dieser  diffusen  Kröpfe  gehört  zu  der  Adenombildung.  Davon  voll- 
ständig zu  trennen  ist  die  sog.  Struma  parenchymatosa,  die  sich  bei  dem  Morbus 
Hascdowii  findet,  denn  dabei  handelt  es  sich  um  eine  diffuse,  die  Sekretionsfläche 
vergrölk'rnde  parenchvmatöse  Wucherung,  die,  wenn  auch  auf  unbekannter  Basis 
entblehend,  doch  niemals  den  Charakter  einer  wirklichen  Geschwulst  annnnmt  Wahr- 
scheinlich sind  auch  die  endemischen  Kröpfe  nicht  zu  den  echten  Adenoifibildungen 
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zu  rechnen,  obwohl  sie,  wie  auch  die  sporadischen  Kröpfe,  gelegentlich  neben  diffuser 
Hyperplasie  der  gesamten  Drüsen  auch  circumscripte  Knotenbildung  erkennen  lassen, 
in  der  Struktur  sind  diese  diffusen  und  die  circumscripten  Kropfbildungen  nicht 
»esenUich  voneinander  unterschieden,  und  man  hat  von  jeher  eine  p:röHere  Zahl 
verschiedener  Arten  von  Kröpfen  aufgestellt.  Ls  hat  sich  jedoch  gezeigt,  daß  die- 
selben sämtlich  auf  eine  einzige  Form  zurückzuführen  sind,  nämlich  auf  die  Struma 
colloides.  Die  Struma  colloides  stellt  eine  Wucherung:  des  Schilddrüsengevebes  dar, 
die  in  ihrer  Struktur  vollständig  der  normalen  Schilddrüse  entspricht,  aber  nicht  immer 
derjenigen  des  Erwachsenen,  sondern  auch  manchmal  derjenigen  des  Kindes.  Kommt 
es  in  den  neugebildeten  Alveolen  zu  einer  normalen  Sekretion,  dann  füllen  <;ich 
die>elb(.-n  mit  eolloider  Substanz  und  bilden  dann  das  typische  Bild  der  Struma 
colloides,  deren  einzelner  histologischer  Schnitt  durchaus  einer  normalen  Sciiilddrüse 
entspricht  Nur  sieht  man  hier  schon  häufig,  daß  manche  Alveolen  eine  ungewöhn- 
liche Größe  erreichen.  Ist  die  Sekretion,  vie  es  häufig  der  fall  ist,  in  den  neu- 
gebildeten Alveolen  nicht  normal,  sondern  mehr  wässeriger  Natur,  dann  erscheinen  die 
Alveolen  im  histologischen  Präparat  leer.  Nun  kommt  es  in  solchen  Strumen  ge- 
legentlich vor,  daH  sich  ein/ehic  Alveolen  irnmer  stärker  mit  Sekretmassen  anfi"il!en, 
so  daß  schlieKlich  auch  die  ( henzsclieide  zwischen  mehreren  solclieii  j^eblähten 
Alveolen  plat/en  kann  und  die  Alveolen  miteinander  confluieren.   Auf  diese  Weise 
entstellt  aus  der  Struma  colloides  die  Struma  cyslica.  Es  bilden  sich  dabei  mitunter 
Höhlen  bis  zu  Faustgröße,  die  mit  einem  meist  flössigen  und  nur  wenig  kolloide 
Substanz  enthaltenden  Inhalt  gefüllt  sind.  Diese  l>eiden  Formen  der  Struma  colloides 
und  der  Struma  cystica  können  weiter  modifiziert  werden  dadurch,  daß  sich  reich- 
liches Bindegewebe  entwickelt,  z.  T.  auch  an  die  Stelle  zu  gründe  gegangener  alve- 
olärer Partien  tritt,  so  dal^       sogar  7U  einer  Art  von  narbiger  Schrumpfung  der 
Geschwulst  kommen  kann.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  die  Struma  fibrosa.  In  dem 
Bindegewebe  können  allerhand  regressive  .Wctaniorplioscn  vor  sich  gehen,  z.  B.  hyaline 
Entartung,  kolloide  Erweichung,  Fettmetamorphose,  auch  Kalksubstanzen  können  sich 
darin  ablagern,  u.  zw.  nicht  bloB  in  dem  Bindegewebe  im  Innern  der  Geschwulst, 
sondern  auch  in  der  bindegewebigen  Kapsel  derselben.  So  entsteht  aus  der  Struma 
fibrosa  die  Stnima  petrificata.  Alle  diese  Formen  des  Kropfes  können  wieder  modi- 
fiziert werden  durch  Blutunj^cn,  die  mehr  oder  \xcnic:cr  anspedehnt  die  (leschwuist 
durchsetzen  und  für  manche  Fälle  den  Namen  Struma  hämorrhagioi  hervorgerufen 
haben. 

Daß  die  Zurechnung  aller  dieser  I  ornien  von  Kropfbilüung  zu  den  Adenomen 
eine  präliminarische  ist,  geht  aus  dem  verschiedenen  klinischen  Verhalten  dieser 
Geschwülste  mit  Sicherheit  hervor.  Manche  derselben  treten  endemisch  auf  In  t)e- 

^^inimten  Gegenden  und  sind  wahrscheinlich  auf  irgend  ein  infektiöses  Agens  zu 
beziehen,  das  freilich  noch  nicht  bekannt  ist.  Es  sind  das  diejenigen  Formen,  die  in 
naher  Beziehung  zu  dem  Kretinismus  stehen.  Die  sporadischen  Kröpfe  teilen  sich 
wieder  in  solche,  die  in  ausj^aveich neter  Weise  hereditär  sind  und  die  sicherlich  auch 
nicht  in  das  gewöhnliche  üebiet  der  Adenombildungen  hineingehören.  Wieder  andere 
reagieren  in  so  ausgezeichneter  Weise  auf  Jodkali  oder  auf  die  Anwendung  von 
Schilddrfisensubstanz,  wie  es  echte  Geschwülste  nicht  zu  tun  pflegen,  so  daß  man  auch 
hier  im  Zweifel  sein  könnte,  ob  es  sich  dabei  um  echte  Adenome  handelt.  Aus  alledem 
geht  auch  hier  wieder  hervor,  wie  schwierig,  ja  stellenweise  fast  unmöglich  es  ist, 
den  Qeschwulstbegriff  gep^en  andere  pathnloi^nsche  Erscheinungen  abzugrenzen. 

Ebenso  wie  von  den  Hauptlapfuii  der  Schilddrüse  können  auch  von  versprengten 
Nebenschilddrüsen  Geschwülste  ausgehen,  die  die  gleichen  anatomischen  Eigenschaften 
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besitzen  vt  ic  diejenigen  der  I  lauptdrüse.  Solche  Nebenschilddrüsen  finden  sich  an 
den  oberen  und  unteren  hnden,  souie  auch  an  dem  hinteren  Rande.  Sie  kommen 
aber  auch  im  ganzen  Verlauf  des  während  der  hnibr}onalzeit  bestehenden  und 
später  obtit^ereRden  Ductus  thyreoglossus  vor,  so  daß  in  diesem  ganzen  Gebiet 
sich  nicht  nur  adenomartige  Geschwülste,  sondern  auch  Cysten  finden,  die  auf 
Reste  dieser  ursprünglichen  Schilddrüsenanlage  zurückzuführen  sind.  Dieselben 
liegen  also  im  Mittelstück  des  Znni^enheins,  in  der  Zungenmuskulatur  und  an  der 
Oberfläche  der  Zun^e  in  der  (jej^cnd  des  Foramen  coecum.  Endlich  finden  sich 
solche  Nebenschilddrüsen  auch  unter  der  Schleimhaut  der  Trachea,  und  die  Adenom- 
bildungen  solcher  ra^en  dann  als  kleine  üeschvxülste  in  die  Trachea  hinein.  Iis  ist 
in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden,  dali  dieselben  durch  einen  Stiel,  der  durch 
die  Wand  der  Trachea  hindurchgeht,  mit  der  Hauptdrfise  in  Zusammenhang  stehen 
können. 

VII.  Die  Adenome  der  Leber.  * 

Adenome  der  Leber  \xurden  früher  als  ziemlich  seltene  (iebilde  beschrieben. 
Es  hat  sich  aber  herausj.^estellt,  dali  sie  in  Wirklichkeit  überaus  häufig  sind,  u.  /w. 
gibt  es  zwei  Formen  derselben.  Die  einen  entwickeln  sich  von  dem  eigentlichen 
Let>erparenchym,  die  anderen  von  den  Gallengängen  aus.  Die  ersteren  Verden 

deswegen  als  Leberadenome  im  eigentlichen 
Fi«.  3^  Sinne  bezeichnet,  die  letzteren  als  Gallen- 

ganj^sadenome.  Die  Leberadenome  sind  Ge- 
schwülste von  Erbsen-  bis  /u  ApfelL^röHe, 
die  sich  makroskopiscli  ziemlich  scharf  von 
der  Lebersuhstanz  absetzen.  Für  die  mikro- 
skopische Betrachtung  jedoch  ist  die  Grenze 
weniger  scharf.  Sie  beruht  nämlich  lediglich 
auf  der  Kompression  des  umgel)enden  Leber- 
gewebes und  nicht  auf  der  Bildung  einer  be- 
sonderen Bindegewebskapsel.  Diese  Leber- 
adenome machen  die  Veränderungen  der 
übrii^en  1  ehei  mit,  d.  h.  wenn  in  der  übrigen 
Leber  eine  cyanotische  Induration  sich  be- 
findet, so  sind  auch  die  Adenome  gestaut 
Ist  die  übrige  Leber  ikterisch,  so  sind  auch 
die  Adenome  ikterisch.  Nur  in  dem  Fett- 
gehalt differieren  die  Adenome  manchmal 
von  der  übrigen  Leber,  indem  sie  sehr  viel  mehr  oder  manchmal  auch  sehr  viel 
weniger  Fett  als  die  übrige  Leber  enthalten.  L'ntersuclit  man  ein  solches  für  die 
makroskopische  Betrachtung  scharf  abgesetztes  .Adenom,  so  ist  man  überrascht,  eine 
vollständige  Übereinstimmung  mit  normalem  Lebergewebe  zu  finden,  so  dali  man 
im  ersten  Augenblick  die  Meinung  gewinnen  könnte,  man  hätte  versehentlich  gar 
kein  Stück  aus  dem  Adenom  zur  Untersuchung  gewählt,  sondern  ein  Stück  der 
normalen  Leber.  Erst  eine  genaue  Betrachtung  zeigt,  daß  die  Zellen  und  speziell 
auch  die  Kerne  im  Durchschnitt  in  den  Adenomen  etwas  grölicr  sind  als  in  der 
übrigen  Leber.  L'ntersucht  man  die  Randpartien,  so  findet  man  hier  die  K()mpre<^sion 
des  Lebergewebes.  Die  ( lallengängc  dieser  Adenome  stehen  offenlxu'  mit  den  übrigen 
Gängen  der  Leber  in  freier  Kommumkation,  denn  es  hndet  sich  in  ihnen  keine  ge- 
trennte Gallenstauung.  Es  ist  mit  Sicherheit  festgestellt,  daß  diese  Adenome  ähnlich 
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wie  diejenigen  des  Magendarmtractus  in  Carcinome  übergehen  können,  sie  nehmen 
aber  dann  sofort  eine  ganz  andere  Struktur  an,  wachsen  dcstruierend  in  die  Umgebung, 
sequestrieren  sich  von  den  übrigen  üallengängen,  so  dali  nun  in  ihnen  auch  üallcn- 
staijung  auftritt  und  produzieren  sogar  in  manchen  Fällen  keine  gallenähnUche  Flüssig- 
keit mehr.  Sie  gehören  dann  aber  nicht  mehr  zu  den  Adenomen,  sondern  zu  den 
Orcinomen.  Von  diesen  Adenomen  sind  diejenigen  geschwulstartigcn  Wucherungen 
scharf  zu  trennen,  die  bei  der  hypertrophischen  Lebercirrhose  so  häufig  vorkommen. 
Dieselben  sind  vielmehr  aufzufassen  als  eine  Recreation  (Ponfick)  des  Lebergewebes 
für  das  durch  die  interstitielle  Entzündung  zu  gründe  gegangene  Parenchym.  Auch 
diese  können  freilich  in  Krebsbildung  übergehen,  u.  zw.  gleichzeitig  an  vielen  Stellen 
der  Leber. 

Fig.  37. 


Oalleagangadenom.  Ldtz  5,  Ok.  3. 


Die  Oallengangsadenome  bilden  im  Gegensatz  zu  den  Leberadenomen  mit 
sehr  seltenen  Ausnahmen  ganz  kleine  unwesentliche  Geschwülste,  die  als  punkt- 
fönnige  bis  hanfkorngrolie  hellere  Flecke  sich  gegen  das  übrige  Lebergewebe 
absetzen.  Sie  liegen  mitunter  an  der  Oberfläche  der  Leber,  aber  auch  im  Innern 
derselben.  Sie  sind  gewöhnlich  in  großer  Zahl  vorhanden,  manchmal  viele  Hunderte, 
und  es  ist  sehr  möglich,  daß  sie  in  solchen  Fällen  auf  angeborne  Zustände  zurück- 
zuführen sind,  denn  man  sieht  in  der  Umgebung  dieser  kleinen  Geschwülste  nur 
ausnahmsweise  Konipressionserscheinungen,  die  ein  Wachstum  dieser  Dinge  erkennen 
lassen.  Sie  bestehen  aus  einem  engen  Gewirr  kleinster  Gallengänge,  zwischen  denen 
sich  ein  reichliches  bindegewebiges  und  nur  dünne  üefälk'  führendes  Stroma  befindet. 
Ob  auch  diese  Adenome  eine  Beziehung  zu  Krebsen  gewinnen,  ist  bisher  nicht 
festgestellt. 

VIII.  Die  Adenome  der  Niere. 

In  früherer  Zeit  hat  man  sehr  viel  von  Adenomen  der  Niere  gesprochen,  es 
hat  sich  jedoch  herausgestellt,  daß  echte  Adenome  der  Niere  sehr  selten  sind.  Die 
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Mehr/all!  tier  iirspriniglich  liielier  j^crecliticten  ( icschwülstc  gehört  in  andere  Gebiete, 
u.  zw.  zum  Teil  zu  den  Hypernepliroriien,  zum  anderen  Teil  zu  den  papillären  Cysto- 
men.  Beide  sind  von  den  Nierenadenomen  scharf  zu  trennen  und  so  bleiben  in 
der  Tat  nur  wenige  Fälle  übrig,  in  denen  man  von  einem  echten  Adenom  der  Niere 
sprechen  kann.  Es  handelt  sich  dabei  stets  um  kleinere,  höchstens  erbsen-  oder 
bohnengroßei  meist  atoer  nur  hanfkomgroße  Oesdiwulste,  die  mitunter  in  großer 
Zahl  in  der  Niere  vorhanden  sind  und  die  eine  große  Ähnlichkeit  mit  der  Struktur 
der  Tubuli  contorti  haben.  Das  Protoplasma  ihrer  F.pithelzellen  aber  ist  weniger 
granuliert  und  die  Drüsenräume,  ohne  ausgedehnt  zu  sein,  gröl'er  als  in  der  normalen 
Niere.  Die  Epithelien  haben  keinen  Bürstenbesatz  und  bilden  keine  kuppelförnugen 
Vorsprünge  in  das  Lumen.  Sie  sind  vielmehr  von  kubischer  Gestalt  Olomeniü  sind 
niemals  in  ihnen  enthalten.  Eine  Beziehung  zu  Cardnomen  besteht  nicht. 


IX.  Die  Adenome  der  Nebenniere. 

Ob  die  Adenome  der  Nebenniere  ihren  Namen  mit  Recht  f&hren,  könnte  des- 
halb zweifelhaft  sdn,  weil  es  nicht  aufmacht  ist,  daß  die  Nebenniere  eine  echte 

Drüse  ist.  Morphologisch  werden  diese  Ge- 
schwülste allerdings  zu  den  Adenomen  zu 
rechnen  sein.  Man  bezeichnet  sie  auch  als 
Struma  suprarenalis  und  von  Birch-Hirsch- 
feld  haben  sie  den  zutreffenden  Namen 
»Hypernephrom"  erhalten.  Sie  sind  histolo- 
gisch von  außerordentlich  mannigfaltiger 
Struktur.  Manche  derselben  imitieren  genau 
das  Bild  der  Rindensubstanz  der  Neben- 
niere. Durch  sekundäre  Erweichungen  in 
den  einzelnen  Zellncstcrn  und  Zellsträngcn 
können  drüsenartige  Räunie  darui  entstehen, 
die  jedoch  nicht  mit  einem  eigentlichen 
Sekret,  sondern  nur  mit  den  Zerfallspro- 
dukten der  Zellen  angefüllt  sind.  Auch  die 
Entwickelung  des  Stromas  kann  die  Er- 
scheinung der  Geschwulst  wesentlich  modi- 
fizieren. In  manchen  Fällen  ist  dasselbe  aulkr- 
ordentlicli  fein,  so  dali  die  l'arenchymschläuche  sich  dicht  aneinanderlegen,  in 
anderen  FIllAi  ist  sehr  viel  Bindegewebe  produziert  und  die  einzelnen  Parencliym- 
nester  werden  weit  auseinandergedrängt  Die  Zellen  haben  kldne  chromatinretche 
Kerne,  aber  das  Protoplasma  verhält  sich  sehr  verschieden;  manchmal  ist  es  stark 
fetthaltig  wie  das  der  Nebennierenrinde,  in  anderen  Fällen  hat  es  eine  sehr  lichte 
schaumartige  Struktur,  wieder  in  anderen  Fällen  ist  es  außerordentlich  spärlich  und 
stark  parenchymatös  granuliert,  wodurch  eine  intensive  Färbung  mit  Eosm  emtritt. 

Das  Hypernephrom  ist  naturgemäß  in  erster  Linie  eine  Geschwulst  der  Neben- 
niere sell>st  und  fuhrt  in  diesem  Falle  im  Speziellen  den  Namen  Struma  suprarenalis. 
Es  handelt  sich  dabei  um  erbsen-  bis  walnußgroße  Geschwulste,  die  mandimal  ein- 
seitig, aber  auch  doppelseitig  vorkommen  und  schon  makroskopisch  die  Beschaffen- 
heit der  Rindensubstanz  der  Nebenniere  haben.  Zuweilen  finden  in  ihnen  fibröse 
Degenerationen  statt,  auch  Blutungen  können  in  ihnen  erfolgen.  Sie  werden  manchmal, 
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ohne  ihre  Struktur  wesentlich  zu  ändern,  bösartig,  wachsen  in  de  Gefäße  hinein  und 
machen  Metastasen  nach  Art  der  Orcinooie 

Außer  diesen  in  der  Nebenniere  selbst  befindlichen  Geschwülsten  finden  sich 

nun  die  gleichen  auch  überall  da,  wo  versprengte  Stöcke  von  Nehcnnierensiibstanz 
vorkoinmen.  also  in  erster  Linie  in  der  Niere  selbst,  dann  aber  aucli  im  Ligaiiientuin 
Suspensorium  der  Leber  und  in  der  Leber  selbst,  im  j^anzen  Verlauf  der  Urcteren,  im 
Ligamentum  latum,  an  der  Oberfläche  der  Ovarien,  im  \eriaui  des  Vas  deferens 
und  an  der  Oberfläche  der  Hoden.  Bei  weitem  am  häufigsten  sind  sie  in  der  Niere, 
wo  sie  zuerst  als  solche  bekannt  geworden  sind.  Es  war  Grawitz,  der  feststellte, 
daß  die  so  häufig  als  Lipome  der  Niere  beschriebenen  Oescliwülste  zum  größten 
Teil  auf  versprengte  Stücke  der  Nebenniere  zurückzuführen  seien.  Daran  hat  sich 
dann  eine  aiis^redehntc  Literatur  jr^cknüpft,  imd  während  man  zunächst  ijlaitbte,  daß 
nun  alle  fettigen  Oescliwülste  der  Niere  Orawitzsche  Tumoren  seien,  so  weiß  man 
htuizLiiagc,  daß  nur  ein  Teil  derselben  dahin  zu  rechnen  ist.  Grawitz  selbst  stand 
übrigens  durchaus  nicht  auf  diesem  extremen  Standpunkt  mancher  Autoren,  sondern 
unterschied  von  vornherein  die  echten  NebennierengeschwQlste  von  solchen,  die 
nur  eine  mehr  oder  weniger  weitgehende  Ähnlichkeit  mit  denselben  haben,  at>er 
nicht  auf  Nebennierenstücke  zu  beziehen  sind.  Es  ist  festgestellt  worden,  daß  neben 
solchen  Hvpernephromen  auch  echte  Lipome  vorkommen,  wie  sie  ursprünj^lich  an- 
jjenommen  waren.  Ferner  können  mit  llv |xrnephromen  in  der  Niere  die  echten 
.Adenome,  die  papillären  Cystome  und  s^mu/  hesk)iiders  die  aus  Hämangiomen  her- 
vorgelieiiden  eigentümlichen  und  den  Adenomen  außerordentlich  gleichenden  endo- 
thelialen Geschwülste  verwechselt  werden.  Die  echten  Hypemephrome  der  Niere 
charakterisieren  sich  einmal  durch  die  vorhin  be5chriet)ene  histologische  Stniktur, 
zweitens  entstehen  sie  stets  an  der  Oberfläche  der  Niere.  Es  ist  nur  ein  einziger 
Faü  lukannt.  von  dem  vermutet  werden  muß,  daß  er  sich  im  Innern  der  Niere 
entwickelt  hat  (Karewski),  doch  sind  auch  hier  Zweifel  über  den  Zusammenhang 
dieser  GeschwuNt  mit  der  Nebenniere  noch  nicht  ganzlich  behoben.  In  der  Re^el 
gehen  die  Geschwülste  von  den  Grenzlinien  der  Reneuli  aus.  Sie  umgeben  sich 
häufig  mit  einer  Kapsel  aus  straffem  Bindegewebe.  Diese  Kapsel  kann  verkalken, 
und  es  kann  so  ein  vollstiindiger  und  definitiver  Abschluß  gegen  das  übrige  Nieren« 
gewebe  erfolgen.  Die  Hypemephrome  hal>en  eine  große  Neigung  zum  Zerfall, 
u.zw. zum  fettigen,  hämorrhagischen  und  kolloiden.  Auch  sekundäre  Bindegewebs- 
durchwachsnngcn  finden  in  ihnen  statt.  Die  Hvpemephrome  der  Niere  können 
ebenso  \xie  diejeni^'en  der  Nebenniere  selbst  maligne  werden  und  nach  Art  der 
Krebse  weiterwachsen. 


Die  Beziehung  des  Adenonis  zu  den  Cystomen. 

Mm  hat  in  früherer  Zeit  vielfech  die  Cystome  zu  den  Adenomen  gerechnet 
und  gelegentlich  auch  Adenocystome  genannt.  Es  hat  sich  jedoch  durch  die  histo- 
^enetische  L^ntcrsuchung  herausrrestellt,  daf^  die  ('\stome  eine  ganz  andere  Genese 
als  die  Adenome  haben,  obwohl  >ie  im  w esentlicluii  demselben  Muiiergewebe 
ihren  Ausgang  nehmen.  Die  Oystome  einstellen  in  der  Weise,  daß  durch  aktive 
Proliferation  ein  Teil  der  Epithelzetlen  sich  abschnürt,  einen  Zellhaufen  bildet,  der 
dann  durch  Umlagemng  der  Zellen,  nicht  durch  centrale  Erweichung  in  einen  von 
Fpithel  umgetienen  Hohlraum  übergeht,  also  ganz  nach  Art  der  Umwandlung  der 
Morulakugel  in  die  Blastula  bei  der  embryonalen  Entwicklung.  Durch  weitere 
Sppossung  der  Epithelien,  durch  Bildung  neuer  Zellliaufen  und  neuer  Cysten  wächst 
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die  Geschwulst  proliferativ,  nimnit  aber  auch  an  Größe  durch  Ausdehnung  der 

einzelnen  Cysten  infolge  von  Anhäufung  von  Sekretmassen  zu.  Manchmal  kann  die 
eine  Art  des  Wachstums,  manchmal  die  andre  überwiegen  und  deswegen  bestehen 
manche  Cystomc  aus  einer  einzigen  oder  nur  wenigen  großen  Cysten,  wäfirend 
andere  sich  aus  eintr  groHeri  Zahl  kleiner  Cysten  zusainiiicnset/en.  hi  diesen  Cystonicn 
kommt  es  sehr  liäutig  zu  papillären  Wucherungen  (Cystonia  papilläre).  Diese  Wuche- 
rungen können  sich  nach  Innen  hin  entwickeln  und  als  Zotten  in  die  Cysten  hinein- 
hängen, oder,  wo  die  Cysten  freie  Oberfläche  haben,  wie  z.  B.  in  den  Ovarien,  wachsen 
diese  Papillen  auch  an  der  Oberfläche  nach  außen  hin  und  hängen  dann  bei  den 
Ovarien  z.  B.  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Diese  papillären  Wucherungen  können  so 
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stark  werden,  daß  sie  die  Cysten  vollständig  ausfällen  und  so  massive  Tumoren 
darstellen,  die  oft  sehr  schwer  zu  entwirren  sind.  Schnitte  durch  solche  Tumoren 
lassen  scheinbar  abgeschlossene  DrOscnräume  erkennen,  während  es  sich  in  Wirk- 
lichkeit nur  um  den  Cystetirecessus  z\x  ischeii  den  Pa[iilk  ii  handelt,  und  daher  kommt 
es,  daß  in  solchen  jiapillären  Cystonien  aus  einzelnen  Schmtten  das  Bild  des  Adenoms 
zu  Stande  kommt  Solche  Cystome  kommen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
vor,  an  der  äußeren  Haut  z.  B.  unter  dem  Bilde  der  Atherome^  in  denen  papilläre 
Wucherungen  ziemlich  selten  sind.  In  der  Niere  bilden  sie  kleine  unwesentliche 
Tumoren,  können  aber  auch  .i;ck'^eiitlic!i  crlifblicheii  L'mfang  annehmen.  Die  Bildung 
papillärer  Wucherungen  ist  hier  die  I\cl;c1.  Die  größte  Bedeutung  haben  sie  in  den 
()\arieii  erlangt,  in  denen  sie  über  niann>k(>pfgr()ße  Tumoren  liilden.  Man  hat  Iiier 
m  trülierer  Zeit  das  tubuläre  Adenom  und  das  Adenocystoma  proliferum  unterschieden 
und  das  erste  von  Pflüg  ersehen  Schläuchen,  das  zweite  von  den  Keimepititelien 
abgeleitet.  Dieser  Unterschied  laßt  sich  nicht  festhalten,  da  man  in  ein  und  derselben 
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Geschwulst  unter  Umstanden  alle  Übergänge  zwischen  der  tubulären  und  der  papillären 

Form  findet.  Die  Zotten  sind  hier  ganz  besonders  schön  entwickelt  und  mit  einem 
hohen  Cylindcrepithel  bekleidet,  das  manchmal  deutliche  hlimmerhaare  trägt  und 
eine  große  Neifjijnf^  7\\m  schleimigen  Zerfall  hat.  Man  hat  5::;clc[:;entlich  in  diesen 
Tumoren  grolk*  Zellen  jj^efundcn  (Acconci,  Emanuel),  die  den  Eindruck  von 
Priniordialeiern  machen  und  auch  wohl  zweifellos  als  solche  zu  deuten  sind.  Auch 
an  anderen  Stellen,  z.  B.  Im  Pankreas,  in  der  Mamma,  in  der  Leber,  kommen  echte 
Cystome  vor.  Die  Cystome  können  sich  vollkommen  gutartig  verhalten,  sie  können 
aber  in  jedem  Moment  bösartig  werden  und  dann  die  ausgedehntesten  Metastasen 
machen.  Das  zeigt  sich  besonders  an  denjeiii,L,'tn  Cystomen  der  Niere,  die  mit  feinen 
und  sclilankcn  I'apillen  ausgestattet  sind  und  an  den  Cystomen  der  Ovarien,  die 
Pnmordiakier  enthalten.  Die  Cvstome  der  Ovarien  nehmen  aber  auch  in  be/u<^^  auf 
ihre  Bösartigkeil  eine  ganz  besondere  Stellung  ein.  Es  gibt  solche,  die  nienials  bös- 
artig werden  und  die  aucli  nicht  zu  Verwachsungen  im  Abdomen  neigen,  außer 
wenn  entzündliche  Veränderungen  hinzutreten.  Es  gibt  dann  wieder  andere,  die 
wohl  Metastasen  machen,  wobei  diese  aber  sich  ausschließlich  auf  die  Oberfläche 
des  Abdomens  beschränken  und  nicht  in  entferntere  Körperteile  oder  in  das  Innere 
der  Organe  eindringen.  Endlich  gibt  es  solche,  die  wie  die  bösartigsten  Krebse 
sich  benehincn.  Besonders  bei  den  gutartigen  Formen  kommt  es  gelegentlich  vor, 
daß  eine  C\>te  platzt  und  ihren  kolloiden  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  entleert,  so  daß 
die  Serosa  der  Darmschlingen  und  der  Leber  mit  zähen  Schleimkiümpchen  bedeckt 
sind.  Diese  machen  makroskopisch  den  Eindruck  kleiner  myxoider  Geschwülste  und 
sind  früher  vielfach  als  Metastasen  aufgefaßt  worden.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich 
um  die  Verteilung  einer  unoiganisierten  Substanz,  und  man  hat  desw^en  diesen 
Zustand  als  das  Pseudomyxom  des  Adenoms  beschrieben.  Für  die  Operation  solcher 
Cysten  ist  es  von  VCiditit^'keit,  das  zu  wissen,  weil  diese  myxoide  Substanz  die 
Heilunc^  nach  der  Operation  in  keiner  Weise  beeinträchtigt,  man  dieselbe  also  ruhig 
sich  selbst  überlassen  kann,  da  sie  ohne  weiteres  resorbiert  wird. 


Beziehung  des  Adenoms  zu  den  Carcinomen. 

Es  ,'war  schon  verschiedentlich  davon  die  Rede,  daß  die  Adenome  bösartig 
werden  können.  In  der  Regel  freilich  sind  die  typischen  Adenome,  d.  h.  diejenigen, 
die  das  Bild  der  A\utterdrüse  genau  imitieren,  nicht  als  bösartig  zu  betrachten,  aber 
da  sie  ohne  pl^y^io]ogische^  AbscIiluB  weiterwachsen,  so  ist  ihre  totale  und  gründ- 
liche operative  Liitfernung  in  allen  Fällen  geboten,  auch  schon  deswegen,  weil  von 
dem  kleinsten  an-ückgclassenen  Stück  eine  Neubildung  der  Geschwulst  ausgeht.  Die- 
jenigen Formen  aber,  die  nun  maligne  werden,  weichen  unter  Umständen  von  den 
gutartigen  Adenomen  so  wenig  ab,  daß  man  histologisch  häufig  kaum  einen  Unter- 
schied machen  kann,  und  das  fiat  dazu  geführt,  daß  man  von  einem  Adenoma 
m^liirnum  «sprach,  .Man  hat  soklie  Hilduni^en  ;^^n/  besonders  typisch  in  der  Schild- 
drüse gefunden,  so  daß  man  geradezu  von  gutartigen  metastasierenden  Schilddrüsen- 
tumoren  gesprochen  hat,  eine  Ausdrucksweise,  die  natürlich  in  sicii  einen  Wider- 
spruch enthält,  denn  gerade  diese  Gebilde  erwiesen  sich  als  außerordentlich  bös- 
artig, indem  sie  in  die  allerverschiedensten  Organe  und  ganz  vorzugsweise  auch 
in  die  Knochen  Metastasen  machten  und  destruierend  in  die  Umgebung  weiter- 
wuchsen. Nun  gibt  es  von  diesen,  das  Muttergewebe  vollständig  nachahmenden  bös- 
artigen Adenomen  alle  Ubergänge  bis  zu  echten  Carcinomen,  zuweilen  in  derselben 
Geschwulst,  zuweilen  erst  in  den  Metastasen  und  Rezidiven.  Auch  die  einzelnen 
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Fälle  lassen  sich  zu  Reihen  zusammenstellen,  die  zum  Carcinom  hinfuhren  und  alle 

Übergänge  von  dem  typischen  Adenom  zum  atypischen  uifiltrierenden  Krebs  oder 
Skirrlius  aufweisen.  Fs  stellen  sich  also  die  so.ix-  malij^ncii  Adenome  als  Orcinome 
dar  von  allerj^^erin^ster  Anaplasie,  und  sie  sind  in  dieser  Beziehun}^  an  die  Seite 
der  Cancroide  zu  stellen,  die  von  cancroider  Lpiderrnistiyperplasie  oder  einer  Warze 
sich  histologisch  mitunter  nur  wenig  unterscheiden,  ts  haben  sicli  dann  auch  historisch 
bei  den  Adenomen  dieselben  Verhältnisse  entwickelt  wie  bei  den  Cancroiden  und  es 
ist  merkwiirdig,  daB  man  aus  den  Erfahrungen  bei  dem  Cancroid  nicht  gleich  die 
richtige  Lehre  gezogen  hat,  sondern  erst  auf  denselben  Umwegen  wieder  zur  rich- 
tigen Anschauung  j^elangt  ist.  Und  so  werden  denn  heutzutage  die  bösartigen 
Adenome  zu  den  echten  Krebsen  gerechnet,  ebenso  wie  man  die  Cancroide  ZU  den 
Carcinomen  rechnet.  Sie  bilden  nur  noch  eine  besondere  Form  derselben. 

Literatur!  Acconci,  Zbl.  f.  allg.  Path.  1800.  Birch-Hirschfcld,  B.  z.  path.  Anat.  1S9S. 
XXIV.  Borst,  Geschwulstlehre.  II.  Wiesbaden  1002.  Lmaniiel,  Zbl  l  (h  n  XX\  II.  I  1  nii  rn  i  w 
A.  t.  Anat.  ii.  E.  18S8.  Qrawitz,  A.  f.  path.  Anat.  188J.  XCIII.  v.  Haii.seiuaiin.  l>ia>:ii  d.  husart. 
Geschwülste.  Berlin  1002.  2.  Aufl.  Häuser,  Cvlinderepithel  Carcinom  des  Magens  u.  Hnkdamis. 
Jena  1890.  -  Karewski,  Vertidl.  d.  Berl.  med.  Oes.  1906.  -  Ponfick,  A.  f.  path.  Anat.  CXViil,  CXIX, 
CXXXVtll;  Festschr.  d.  Assistenten  an  Virchov.  18Q1.  -  v.  Recklingliausen.  Adenomvome.  Berlin 
1806.  -  Ribbert,  Geschwulstlehre.  Bonn  1904.  -  Rttge,  2b]. f. Oyn. LVI.  -  Virchos* .  Onkolos^ie.  I. 
-  ZieRler,  Allg.  Path.  1901.  10.  Aufl.  j,.  Hansemann. 

Adeps  suillus,  Axungia  porci,  A.  porcina,  Schweinefett.  Schweine- 
schmal/,  Iran/,  (iraisse  de  porc,  Sain  duux,  eng;!.  Ho^^slard.  Das  durch  Aus- 
schmelzen und  Kulieren  gewonnene  und  durch  Schmelzen  mit  deshihertem  Wasser 
gereinigte  Netz*  und  Nierenfett  des  Schweines  (Sus  Scrofa,  var.  domesticus  L).  Das 
unter  der  Haut  liegende  Fett  von  weicherer  Konsistenz  (Speck)  soll  zum  Ausschmelzen 
der  Axungia  nicht  verwendet  werden.  Das  in  großen  Mengen  aus  Amerika  kommende 
Schweineschmalz  wird  gewöhnlich  durch  kalte  Pressung  aus  dem  gesamten  Fett  des 
Schweines  darc^estellt  und  oft  mit  fremdem  Fett  verfälscht. 

Der  ottizinelle  Adeps  sei  \on  i^leiciniiäl'ii^er,  \xeicher  Konsistenz,  bei  3o  Al^ 
7w  einer  (bei  einer  Dicke  der  Schiclit  bis  zu  I  an)  farblosen,  klaren  i  lüssi^kcit  vun 
niclii  ranzigem  ücruche  schmelzend.  Werden  100  Ax.  porci  in  100  Chloroform 
gelöst,  10  Weingeist  und  1  Tropfen  Phenolphthaleinlösung  hinzugefügt,  so  muß 
die  wetngeisttge  Lösung  nach  Zusatz  von  0*20»'  Normallauge  und  nach  kräftigem 
Schütteln  rot  gefärbt  werden.  Kocht  man  2  Teile  Schweinefett  mit  3  Teilen  Kalilauge 
und  2  Teilen  Weingeist,  bis  sich  die  Mischung  klärt,  so  muß  diese  bei  Zusatz  von 
50  Teilen  Wasser  und  10  Teilen  Weingeist  eine  klare  oder  nur  schwach  opalisierende 
Flüssigkeit  geben. 

Das  Schweiiieschmal/.  bestehi  aus  ca.  00  -62^»  flüssigem  Fett  (irioiein)  und 
38-40%  festem  Fett  (Tristearin  und  Tripalmitin). 

Es  wird  fast  nur  pharmazeutisch  angewendet,  als  Constituens  für  Salben, 
auch  zu  Geraten  und  Pflastern.  Doch  wird  es  bald,  besonders  wenn  nicht  ganz 
rein,  ranzig.  Es  wird  daher  in  neuerer  Zeit  als  Constituens  oft  durch  Lanolin  oder 
Vaselin  ersetzt. 

Adeps  suillus  benzoatus  (Axungia  lienzoata,  .Axunv^ia  porci  benzoata).  dmcli 
nulirstiuidi^es  Erwärmen  einer  Mischung  von  i^robj^efMiK  erter  Resina  Ben/oes  (4) 
mit  Ax.  poici  (100)  hergestellt,  ist  bedeutend  iiallbarer,  aucii  wegen  angenelimen 
Geruchs  als  Salbenconstituens  empfehlenswert. 

Unguentum  rosatum  (U.  pomadinum),  Rosensalbe,  eine  weiße  Salbe,  er< 
halten  durch  Zusarnmenschmeizen  von  Ax.  porci  mit  Gera  alba  und  Mischen  der 
halbcrkaltcten  Schmelze  mit  Aqua  Rosae,  auch  mit  etwas  Ol.  Bergamottae.  Als 
Haarpomade  und  Constituens  für  Salbenmischungen. 
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Ungucntum  Simplex,  eine  Mischung  von  4  Teilen  Ax.  porci  mit  1  Teil 
Gera  alba,  ist  eine  sehr  gebräuchliche  Salbengrundlage. 

Oleum  Adipis,  Lardöl,  ist  das  obenerwähnte  amerikanische  Schweine- 
SilniKi!/.  Pis  besteht  vorwiegend  aus  Triolein  und  dient  als  Speise-,  Brenn-  und 
Maschinenöl. 

Sonstige,  in  manchen  Gegenden  im  Volke  verwendete  Tierfette  von  einer  dem 
Schweinefette  gleichen  oder  nahekommenden  Konsistenz  sind  das  Seehundsfett 
(Axungia  Phocae),  das  Hundefett  (Adeps  caninus),  Dachsfett  (A.Taxi),  Rinds- 
markfett (A.  medullae  bovis),  Rindsklauenfett  (A.  pedum  tauri),  Kammfett 
(A.  colli  equini).  Murmeltierfett  (A.  iniiris  alpini),  Gänsefett  (A.  anserinus),  Enten- 
fett (A.  ariatirius),  Reiherfett  (A.  Ardae),  iitbergt-i Ifctt  (A.  Ca"^toris),  Katzenfett 
(A Catii.  Storchfett  (A.  Cicoiiiae),  llülinerfett  (A.  gaihnaanis),  Mciischenfett 
(A.  liumanui.),  lia^ciifett  (A.  leporis),  Wolfsfelt  (A.  Lupi),  Bäieiifi  tt  ( A.  ursiiius), 
Fuchsfett  (A.vulpinus)  u.a.m.  (Wmn  Modler. 

Aderlaß  (Venaesectio,  Phlebotomie).  Man  verstellt  darunter  das  kuiist^^eniälie 
Ohneu  einer  Hautblutader  zum  Zwecke  der  Blutentnalune.  Die  (JcscInclUe  des  Ader- 
lasses reicht  über  2000  Jahre  zurück,  in  dieser  langen  Zeit  hat  man  um  seinen  Wert 
hart  gekämpft;  er  hat  zeitweise  als  Allheilmittel  gegolten,  kaum  ein  Krankheitsprozeß, 
der  nicht  mit  ihm  behandelt  worden  wäre!  -  Dann  ist  er  wieder  aufs  schärfste 
verdammt  und  in  Vergessenheit  geraten.  Durch  die  Jahrhunderte  hindurch  sind  über 
<;einc  Wirkung  itn/ählige  Theorien  aiifgestellt,  medizinisch  scharfsinnige  sowohl  wie 
laienhaft  phaiipe.  je  nach  dem  Niveau  unserer  Wissenschaft.  Trotz  der  langen 
üc^chichte,  trotz  vieltaiisendfälti<^er  Anwendung,  trotz  der  ziililloi>cn  I  lypothesen  ist 
die  f  rage  nach  seiner  Zulässigkeit  und  Leibtung^{älligkeit  nie  recht  zur  Ruhe  ge- 
kommen und  erst  in  jüngster  Zeit  schafft  exakte  wissenschaftliche  Fcffschung  allmählidi 
Klarheit  über  den  wahren  Wert  der  uralten  Methode. 

Dil'  Ot.'<rhichte  m-iini  .ik  fixten,  der  den  Ai.k'rl.iti  vnni.iliiii,  Fiu!  a  I  c  i  rios,  einen  Sohn  dis 
Askuiap;  aut  der  Rückfahrt  von  I  roj:i  vil!  er  die  Tochter  des  karisi  fuii  KrmiL;s  D a  ni  oet  h  iis  duivh  ciiicii 
Aderlaß  von  den  Folgen  eines  Stur/r^  gi  heill  haben.  Sicher  reu  lit  ilif  ( kMliiclUi'  vli--  Aderlasses  noch 
«titer  zurück.  Hippokrates  ist  mit  der  Wirkung  der  Venaesectio  gut  vertraut,  er  «aiultc  >ie  bei  Bnist- 
nnd  Baudifellentzfindungtn,  bei  Anmna,  bei  Kitmp^  und  Hamverhaltun?  an.  100  I  i  im  später  en;te1it  ■ 
in  Chrysippiis  von  Knido>  dem  Aderlaß  ein  ciur^iM'her  OcTm-r,  allmählich  «enden  sich  wicf^er  die 
Anschaütini^en  und  zu  Ccisus'  Zeiten  ist  er  \ii.iUr  cm  vuli^ibraiK liti ^  thonipeutisches  Mittel,  ü.ilcii 
wendet  ihn  sehr  häufig  an,  er  widmet  ihm  m  s^tnen  Schnluii  »iiun  bn  iitn  H  ann  und  gibt  genaue 
Indikationen  an.  Seine  Lehren  bliehen  in  ilt  i  ntcdi/inis<-hen  Wissett^rhatt  noch  Jahrhunderte  herrschend 
und  mit  ihnen,  abgesehen  von  vertni/i-  ht  n  Anfeindungen,  die  Wert-i  Ii  it/ung  des  Aderlasse«;.  Im  friihcn 
MittdaUer  sehen  wir  seine  Ausfibuiig  in  den  Händen  der  Mönche  und  aU  I  KK)  von  Bonifazius  Vlll.  • 
den  Geistlichen  die  Voniahnie  der  Venaesectio  vertK)ten  vnirde.  fiel  sie  bald  den  Badem  anheim,  die 
ebenso  kritiklos  wie  ausgiebig  ilax  ui  Ochrauch  machten.  Allm  ililicli  nahmen  sich  die  Ärzte  lin  ii 
.Methode  wieder  an,  im  XVH.  Jahrhundert  finden  vtir  in  Syiieii iiaiit,  Stahl,  liörliave  Anhänger  des 
Aderlasses.  Im  XVUI.  Jahrhundert  wird  der  fleilJige  Gebrauch  der  Venaesectio  bcsf)nders  in  Flankreich 
allmählich  zum  MiUbrauch;  bei  allen  möglichen  Krankheiten  wurde  zur  Ader  gelassen,  von  manchen 
bis  mm  Auftreten  von  Ohnmächten  und  tiefen  Zuckunj^.  An  Sonntagpen  strömten  die  Leute  vom 
Lande  in  die  Stadt,  um  sich  das  ühcrflfissiTc  Blut  abzapfen  zu  lassen.  Freilich  fehlte  «  nicht  an 
energischen  \V  iJeibpruclien,  sie  koiitULii  jL-Jutii  Ute  Mode  gewoalene  Operation  nicht  verbannen.  l:rst 
die  Aufschlüsse  der  pathologischen  Anatomie  imd  der  Physiologie  brachtiii  iiik  iiostntng,  u.zw. 
eine  so  radikale,  dalJ  aliinälilich  der  Aderlaii  fast  ganz  aus  dem  Rüst/cug  des  Arztes  verschwand. 
ISSO  nennt  Jürgensen  die  Blutentziehungen  »ein  RuhepUtzchen  mit  .-Mlersversorgimg  unter  dem  viet- 
Utigcn  Mantel  der  Indicatio  symptomatica«;  man  wollte  von  dem  Aderlaß  nicbb  mehr  wissen.  Eine 
neue  Epoche  in  der  Geschichte  des  Aderlasses  beginnt  mit  dem  Jahne  1807,  als  Dye<y-Hannnver  in 
einer  kleinen  Brosthüre  die  .Anwendung  des  Aderlasses  bei  Blutartnut  wann  emptah!,  al>rr  wenig 
»issi-nsrh.qftlich  begriindete.  Der  alte  Streit  um  den  Aderla($  entbrannte  von  neuem,  aber  er  zeitigte 
d  t siial  il<  iiii-i  klinische  Studien  und  vor  allem  experimentelle  l'ntersuchungen,  deren  Vergleich  uns 
ein  annähernd  objektives  Bild  von  der  Wirkung  des  Aderlasses  hat  gewinnen  lassen  und  eine  brauchbare 
Rjditschnur  für  «ine  therapeutische  Anwendung  geben  kann. 

Physiologische  Wirkung.  Die  unmittelbarste  Folge  eines  Aderlasses  ist  eine 

Vemiinderung  der  Bhitmenge,  womit  inornetitan  eine  Abnahme  der  Spannunj^  im 
Venensystem  einhergehen  muli  hifolj^'edessen  icann  das  Blut  aus  den  Arterien  schneller 

Rnl  EncydopiaK  der  «n.  Heilkunde.  4.  Aufl.  I.  |4 
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ins  Venensystem  abfließen,  dadurch  wird  auch  die  Spannung  im  arteriellen  Gebiet 

herabgesetzt  und  die  Herzarbeit  erleichtert. 

Die  über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  anjxcstcllten  Untersuchunfrcn  haben 
zu  wechsehiden  Ergebnissen  i^eführt.  Sylvas  Beobachturij^en  beim  Menschen  ergaben 
eine  Herabsetzung  des  Blutdruci<es,  welche  bei  kleinen  Blutverlusten  3-5  Stunden, 
bei  größeren  30-48  Stunden  anhielt.  Nach  Worm -Müllers  Tierversuchen  bedingen 
Blutentziehungen  von  1-6—2*8%  des  Körpergewichts  keine  bedeutende  Herabsetzung 
des  Blutdruckes.  Bei  weiter  fortgesetzter  Blutentziehung  bleibt  er  längere  Zeit  un- 
verändert  und  sinkt  dann  plöt/lich  stark.  Diesen  Untersuchungen  Stehen  die  Ronnsses 
gegenüber,  der  bei  seinen  Tieren  schon  nach  Blutentziehitnpfen  von  '/_,  1  %  des 
Körpcrpfe^x•icht5  konstante  Blutdruckerniedri^unp:en  sah  und  dies  auch  durch  einen 
beim  Affen  an(;estellten  V^ersuch  bcst;iti.i;en  konnte. 

Worni-Müller  hebt  hervor,  dali  die  elastischen,  mit  Muskeln  versehenen  Gefäß- 
wände einer  weitgehenden  durch  das  vasomotorische  Nervendem  regulierten  An- 
passung an  das  vorhandene  Blutvolumen  ßhig  sind.  Entsprechend  der  Blutentziehung 
verengt  sich  das  Strombett  und  verhindert  so  eine  Blutdruckemiedrigung.  v.  Reg^czy 
spricht  sich  gegen  diese  Ansicht  aus,  er  erklärt  die  verhältnismäßig  große  Stabilität 
des  Blutdruckes  nach  Aderlässen  dadurch,  daß  die  cntzoi^ene  Blutmenge  sehr  rasch 
durch  einen  Saftstrom  aus  den  Geweben  in  die  Bhitbahn  ersetzt  werde.  Weitere 
Versuche  Cohnsteins,  Zuntz'  und  v.  Limbecks  haben  erj^^'eben,  daß  die  Regulation 
des  Blutdruckes  durch  beide  Faktoren,  gefälU  ereni^ende  Wirkung  der  Vasomotoren 
und  diffundierende  Gewebsflüssigkeit,  bedingt  ist,  u.  zw.  tritt  zuerst  und  außer- 
ordentlich prompt  die  Vasomotorenwirkung  in  Tätigkeit;  wenn  diese  erschlaffen,  hat 
die  mittlerweile  diffundierte  Lymphe  die  alte  Biutmenge  wieder  herj^estellt  Nach  allem 
ist  man  zu  der  Ansicht  berechtigt,  daß  nach  dem  medizinalen  Aderlaß  nur  eine 
vorübergehende  Blutdruckerniedripfung  zu  stände  kommt. 

Jedem  Blutverlust  folot  eine  gewisse  Hydrämie,  bedin^'t  durch  das  Nach- 
strötnen  der  Gesx  cbslynii>he,  die  Hydrämie  steigt  progressiv  mit  Zunahme  des  Blut- 
verlustes. Man  hat  den  Grund  für  das  Nachströmen  der  Gewebsflüssigkeit  darin 
gesucht,  daß  osmotische  Vorgänge  einen  Ausgleich  anstreben,  wenn  die  molekulare 
Konzentration  des  Blutes  sich  geändert  hat  Neuere  Untersuchungen  von  Hamburger, 
Köppe,  Schreiber  und  Hagenberg  sprechen  jedoch  gegen  diese  Ansicht;  diese 
Autoren  konnten  keine  Änderung  des  Gefrierpunktes  des  Blutes  vor  und  nach  dem 
AdcrIaPj  naclnx-eiscn,  d.  Ii.  die  nachströmende  Lymphe  hat  die  gleiche  molekulare 
Konzentration  wie  das  Blutplasma,  trotzdem  sie  ei\vei!'>ärmer  ist.  Die  nachströmende 
MüssiKkeit  ist  salzreiclier  als  das  Blutplasma;  das  mit  den  roten  Blutkörperchen  ver- 
loren gegangene  Eiweiß  wird  durch  Salze  aus  den  Geweben  ersetzt  (Schmidt).  Es 
ist  auch  nicht  ausgeschlossen,  daß  infolge  vasomotorischer  Einflüsse  auf  das  CapUlar- 
system  pilatation)  das  Oberströmen  von  Lymphe  veranlaßt  wird.  Die  Wasserzunahme 
des  Blutes  betrifft  sowohl  das  Serum  wie  die  roten  Blutkörperchen.  Das  specifische 
Gewicht  des  Blutes  sank  nach  Ziegelrot  nach  dem  AderlaH  um  711",  6  Stunden 
später  war  es  etw  as  gestiegen,  nach  12  Stunden  hatte  es  die  ursprüngliche  Höhe 
wieder  erreicht.  Auch  für  das  Sinken  des  specifischen  Gewichts  ist  das  Aufsaugen 
specifisch  leichterer  Gewebsflüssigkeit  verantwortlich  zu  machen. 

Rüssel,  Burton-Opitz,  sowie  Schreiber  und  Hagenberg  konnten  nach- 
weisen, daß  auch  die  Viscositat  des  Blutes  eine  Veränderung  erfährt,  Hirsch  und 
Beck  erklären  diese  Abnahme  der  inneren  Reibung  durch  die  Hydrämie. 

Je  mehr  Blut  entzogen  w  ird,  um  so  geringer  wird  die  Zahl  der  Erythrocyten. 
Diese  Verminderung  ist  bei  den  einzelnen  Arten  verschieden;  bei  Hunden  z.  B. 
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geringer  als  bei  Kaninchen.  Die  roten  Blutkörperchen  bekommen  eine  blassere  Fart«, 

kleben  leichter  aneinander  und  sollen  durch  Quellungsvorgänge  ihre  Gestalt  ver- 
ändern (Man Ossein).  Mit  Abnahme  der  Erythrocyten  sinkt  der  Eiveiß  und  Hämo- 

globinpch.ilt  des  Blutes.  Dadurch,  daß  Ocwebssaft  in  die  Blutbahn  einströmt,  wird 
die  V'erdüniuin^^  des  Blutes  noch  erhöht,  so  daß  die  Zahl  der  roten  Blutscheiben 
und  der  Hämoglobingehalt  mehrere  Stunden  nach  dem  Aderlaß  geringer  ist  als 
direkt  hinterher. 

Bei  Blutverlusten,  die  bis  etwa  >/«  der  Blutmenge  betragen,  ist  das  Blutvolumen 
nach  einigen  Stunden  wieder  hergestellt;  werden  mehr  als  4%  des  Körper- 
gewichts entzogen,  so  zieht  sich  der  Ersatz  des  Biutquantums  über  mehrere  Tage 
hin  (Jürgensen).  Nach  geringen  Blutverlusten  hat  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
schon  nach  2  5  Tagen  wieder  die  Norm  erreicht,  bei  mittcl|:n'oßen  Bhitvcrlusten 
(1—3*«  des  Körpergewichts)  dauert  es  etwa  20  Tage,  bis  der  Ersatz  beendet  ist 
(Lyon,  Jürgensen).  Mit  dem  niedrigsten  Stand  der  Zahl  der  Erjihrocyten  fällt  das 
Auftreten  kernhaltiger  roter  Blutscheiben,  Makrocyten,  polychromatophiler  Zellen 
zusammen,  ein  Voiigang,  der  als  Zeichen  der  beginnenden  Regeneration  aufzufassen 
ist  (Köppe).  Nach  Untersuchungen  Ottos  geht  die  Regeneration  der  Blutkörpra-chen 
rascher  vor  sich  dh  die  des  Hämoglobins,  weil  von  den  neugcbüdeten  Blutkörperchen 
jedes  einzelne  nicht  den  vollen  I  lamoi^lobingehalt  des  normalen  liat.  Pine  j^roße 
Anzahl  der  neuj^a^Tildeten  Blutk()rperchen  hat  auch  nicht  die  (jrolje  der  normalen, 
es  finden  ^ich  re(,a'lmäßig  kleinere  Formen  (La a ehe).  Bei  gesunden  Menschen  machen 
sich  alle  Kegenerationsersclieinungen  sehr  scimell  geltend,  so  dali  man  annehmen 
kann,  ein  normaler  Aderlaß  übt  einen  starken  Reiz  auf  das  hämatopoetische  System 
aus.  Nach  Neu  mann  ist  das  Knochenmark  als  der  hauptsächlichste  Sitz  der  Blut- 
regeneration anzusehen,  das  Knochenmark  vermag  nach  Blutverlusten  eine  vermehrte 
Zahl  von  kernhaltigen  Blutzellen  in  die  Blutbahn  zu  schaffen.  Diese  Blutkörperchen 
stellen  Vorstufeti  der  endgültigen  F'rythrocyten  dar.  Tierversuche  von  IJttcn,  Orth 
u.a.  scheinen  diese  Ansicht  zu  stüt/en,  während  andere  Autoren  (Rindfleisch,  Erb, 
Havem  u.  s.  w.)  der  Milz  den  j^Töliten  Anteil  an  der  Hämatogenese  zusprechen.  Ein 
guter  Ernährungszustand  begünstigt  die  Regeneration,  diese  erfolgt  am  besten  bei 
gemischter  Kost,  die  genügende  Mengen  oiiganisch  gebundenen  Eisens  (Eier,  fleisch, 
eisenreiche  Vegetabilien)  enthält  Der  Zusatz  von  anorganischem  Eisen  wirkt  t)e« 
günstigend,  ist  an  sich  aber  nicht  so  wirksam  wie  der  OenuB  eis«ireicher  Kost  Bei 
verhältnismäfiig  eisenarmer  Ernährung  erfolgt  der  Blutersatz  nur  langsam  und  un- 
voUständip:  (Eger,  Schmidt,  Bunge). 

Schon  kurze  Zeit  (10—15  Minuten)  nacli  dem  AderlalUäBt  sich  eine  deutliche 
Zunahme  der  Leukocyten  im  Blute  wahrnehmen.  Diese  beruht  auf  der  durch  den 
Blutverlust  hervorgerufenen  Verdünnung  des  Blutes,  bei  der  Leukocyten  enthaltende 
Lymphe  in  dieBluttuhn  nachströmt  v.  Willebrand  und  Ehrlich  sind  der  Ansicht, 
daß  außer  dieser  durch  Lymphozytose  tiedtngten  Vermehrung  auch  noch  durch  die 
Reizung  des  Knochenmarks  eine  polynucleäre  Leukocytose  ausgelöst  wird,  welche 
HMcIi  als  ein  Regenerationsphänomen  aufzufassen  ist  Sobald  die  N'onnalzahl  der 
roten  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes  wieder  hergestellt  ist,  ist  die 
HyperlcukocN  tose  beendet. 

Nach  Angaben  von  Zuntz  rufen  Blutentzieliungeii  cnic  \crniinderung  der 
AJkalecenz  des  Blutes  hervor.  Der  Fibringehalt  sinkt  proportional  der  Bluteniziehung. 
Cl.  Bernard,  v.  Mering  und  Schenk  wiesen  eine  Steigerung  des  Zuckergehalts 
des  Blutes  nach  Blutverlusten  nach.  Nach  Nasse  nimmt  der  Lymphstrom  nach 
Aderlässen  stark  zu. 
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Was  den  Einfluß  des  Aderlasses  auf  den  Stoffwechsel  anlangt,  so  haben 
Jürp^ensen  und  Bauer  eine  Vermehrung  von  Harn  und  Harnstoff  und  eine  stärkere 
Wasseraussciiciduiij^  aus  den  Nieren  feststellen  können,  die  oft  mehrere  la^e  anhält. 
Eine  zweite  Blutentziehung  steigert  den  Lrfülg  der  ersten  nicht.  Bauer  kommt  nach 
seinen  Tien^ersuchen  zu  folgenden  Schlüssen:  »Es  ist  erviesen,  daß  infolge  der 
Bluientziehung  die  EiweiSzersetzung  zunimmt,  die  Kohlensäureausscheidung  dagegen 
abnimmt,  es  ist  daher  Idar,  daß  die  Zerstörung  des  Fettes  eine  geringere  werden 
muß.*  Fränkel  führt  die  gesteigerte  Stickstoffausscheidung  auf  das  Absterben  von 
lebendem  Eiweiß  zurück,  das  dadurch  7U  stände  kommt,  daß  infolge  der  Blulent/iehung 
die  Sauerstoffzufuhr  vermindert  sei.  Nach  Ascnli,  Drng-hi  und  Mara^liano  sind 
therapeutische  Blutent/iehungen  ohne  Einfluß  auf  die  N-Au5;scheidunf^  im  L'rin. 

Nach  mälhgen  Blutent/iehungen  sinkt  die  Temperatur  um  V2~2^  (Spielmann), 
Steigt  jedoch  nach  einigen  Stunden  vieder  zur  Norm  und  häufig  noch  um  1  —  1 '5<* 
darüber  (Frese).  Die  Pulszahl  pflegt  zu  steigen,  mit  zunehmendem  Blutverluste 
nimmt  sie  ab.  Beim  Menschen  ruft  der  Aderlaß  das  Gefühl  des  Wohlbehagens  und 
einer  angenehmen  Müdigkeit  hervor.  Fast  regelmäßig  tritt  kurze  Zeit  nach  der  Blut- 
entzichung  ein  starker,  nicht  nnanj^enehm  empfundener  Sch>xcißausbruch  und  die 
Nei|[Tung  zu  Schlaf  auf.  Strubel  1  erwähnt  als  Nebenwirkung  eines  kräfti^^en  Ader- 
lasses eine  vorü hergehende  Inipolenz  und  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  mit 
auf  dieser  Tatsache  die  periodische  Anwendung  des  Aderlasses  in  den  Klöstern  zur 
Zeit  des  Mittelalters  beruht. 

Die  physiologischen  Wirkungen  des  Aderlasses  allein  gestatten  keine  bindenden 
Schlüsse  auf  seinen  therapeutischen  Nutzen,  da  für  diesen  die  wesentlichen  Vor- 
bedingungen in  pathologischen  Veränderungen  im  Kreislauf  oder  Blutbild  gegeben 
sind,  l^bcr  die  Wirkung  bei  pathologischen  Zuständen  sind  wir  vorderhand  vor- 
wiegend auf  die  klinischen  Erfahrungen  angewiesen,  da  experimentelle  Untersuchungen 
am  kranken  Menschen  sich  aus  naheliegenden  Gründen  iiäuhg  verbieten  und  nur  in 
verhältnismäßig  geringer  Anz^l  vorgenommen  »nd,  und  da  sich  bei  Herversuchen 
jene  Krankheitszustiinde  überhaupt  nicht  oder  nur  unvollkommen  nachahmen  lassen. 
Besondere  Beachtung  verdienen  die  Ergebnisse,  die  Strubetl  bei  seinen  Versuchen 
über  den  Einfluf*  des  Aderlasses  auf  Kreislaufstörungen  bei  Hunden  erzielt  hat: 
Danach  bewirken  fVtttentziehungen  nicht  ohne  weiteres  allcfemeine  Veränderung  des 
Druckes  im  j.,Mnzei]  Kreislauf,  sondern  in  erster  1  inic  Dijuck vernunderung  im 
Lungenkreislaut,  die  sehr  oft  mit  Drucksleigerung  in  den  Arterien  des  großen 
Kreislaufs,  jedenfalls  aber  mit  einer  beträchtlichen  Verbesserung  der  Herz- 
arbeit  verbunden  ist  Diese  Erscheinungen  traten  auf  am  normal  atmenden  wie  am 
dyspnöischen  Tier.  Die  Lunge  kann  in  pathologischen  Fällen  ein  weites  Blufreservoir 
werden;  die  etwa  bestehende  Lungen  Schwellung  und  Lungenstarrheit  wird 
durch  mäßige  Blutentziehung  gelöst. 

Wenn  man  auf  Grund  der  phvsiolo«;ischen  Wirkunijen  des  Aderlasses  und  der 
klinischen  lulahninp^en  Indikationen  für  senie  therapeutische  Anwendung  aufsteilen 
will,  die  unsern  inudernen  wissenschaftliclien  Anschauungen  entsprechen,  so  können 
diese  nach  zwei  Hauptrichtungen  sich  geltend  machen:  sie  können  darauf  hinzielen, 
1.  die  Blutmenge  und  Blutverteilung  zu  ändern  (Kreislaufstörungen,  Pneumome, 
Apoplexie;  2.  die  Blutflüssigkeit  selbst  zu  beeinflussen  (Chlorose,  Vergiftungen,  Auto- 
intoxikationen).  Bei  manchen  Krankheiten  konuuen  beide  Indikationen  in  Frage. 

Kreislaufstörungen.  Die  Anwendung  des  Aderlasses  bei  Kreislaufstönini^en. 
die  das  Erlahmen  der  Herzkraft  befürchten  lassen,  ist  uralt,  es  kann  nacii  unzähligen 
klinischen  Erfahrungen  gar  kein  Zweifel  sein,  daß  die  Venacscctio  hier  momentan 
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eine  sehr  günstige  Wirkung  entölten  kann.  Zur  befriedigenden  Erklärung  der 
günstigen  klinischen  Erfahrungen  tragen  Strubells  Versuche  vesenttich  bei:  Bei 

Herzerkrankungen  führt  das  Erlahmen  der  Herzkrnft  zu  Stauungen  im  kleinen  Kreis- 
lauf, TU  Konj^e'^tion'^zuständen  in  den  I.im<*en,  von  derLungenschwclIun^bis  zurLiingen- 
starrheit.  Struhcll  hat  }^c/t.M<,n,  dali  Blutcnt/iehiinsjen  auf  den  kleinen  Kreislauf  licrvor- 
ragend  entlastend  wirken  und  derartige  Zualände  von  Liiii)j;ensch\vellunß  und  Lunj^en- 
starrheit  lösen.  Der  linke  Vorhof  wird  sofort  erleichtert,  die  rückläufigen  Gefälie 
kollabieren  (im  Experiment  sofort),  die  Atemexkursionen  werden  größer.  Besitzt  dann 
der  entlastete  Herzmuskel  noch  Kraft  genug,  so  kommt  der  ganze  Kreislauf  wieder 
rasch  in  Gang. 

Wenn  man  diese  Wirkung  des  Aderlasses  sich  vor  Augen  hält,  so  erübrigt  es 
sich,  all  die  einzelnen  Krankheitszustände,  bei  denen  seine  Anwendung  indiziert  sein 
kann,  aufzuführen,  es  sind  eben  alle  die  Fälle,  bei  denen  bedrohliche  Stauungen  im 
Lungenkreislauf  auftreten,  mag  die  Ursache  iiiefür  in  einer  Erkrankung  des  Herzens, 
der  Lunge  oder  der  Niere  liegen,  und  bei  denen  die  üblichen  Herzreizmittel  versagen. 
Dabei  ist  zu  beachten,  daß  die  Wirkung  des  Aderlasses  oft  nur  eine  momentane 
ist,  die  nicht  in  jedem  Falle  anhält.  Wenn  sie  anhält  und  die  Heilung  einfeitet,  so 
hat  sie  eben  eine  akute  Gefahr  bescitif^  und  dadurch  den  Hilfekräften  des  Organis- 
mus  Zeit  L^ej^ehen,  sich  zu  erholen.  Ist  die  Herzkraft  schon  zu  weit  gesunken  und 
einer  Iirholung  nicht  mehr  i'Ahi^  (Dei^eneration),  ist  die  allgemeine  Widerstandsfähigkeit 
ersch()[fft,  liegen  schwere  komplizierende  Krankfieitsprozesse  vor,  so  wird  man  füglich 
mit  einer  dauernden  heilsamen  Wirkung  des  Aderlasses  nicht  rechnen  und  auch  von 
\(^ederholungen  kaum  Erfolg  erwarten  können. 

Bei  der  Behandlung  der  Pneumonpe  war  der  Aderlaß  vom  XVIL-XiX.  Jahr- 
hundert eines  der  am  meisten  angewendeten  Mittel,  von  manchen  wurde  er  gerade- 
zu als  Specificum  gerühmt,  Bouilland  glaubte  durch  kolossale  Blutentziehungen  die 
Pneumonie  , erdrosseln«  zu  können.  Wir  wissen  jetzt,  daß  es  kein  Specificum  gegen 
die  Pneumonie  gibt.  Der  Aderla!^  kann  die  Pneumonie  in  ihrer  F.ntwicklung  nicht 
aufhalten,  er  kann  lediglich  dasselbe  leisten,  was  er  bei  den  ^übrigen  das  ,Leben 
bedrohenden  Kreislaufstörungen  zu  stände  bringt  Pel  stellt  die  Indikation  für  die 
Aderlaßanwendung  bei  Pneumonie  so  auf:  »Sobald  der  Pneumoniker  sehr  dyspnöisch 
iiA,  mühsam  und  schwer  Atem  holt,  sehr  cyanotisch  aussieht  und  mit  kongestioniertem 
Gesicht,  ektatischen  Halsadern,  dilatiertem  rechten  Herzen  bei  kleinem,  gespanntem, 
am  liebsten  nicht  /u  frequentem,  also  bei  unterdrücktem  Pulse  darniederliegt,  erachte 
ich  auch  jetzt  noch  den  AderlaT»,  w  elcher  zunächst  nur  auf  rein  mechanischem  Wege 
die  tintleeiung  des  Herzens  und  die  Circulation  durch  die  Lungen  erleichtert,  für 
indiziert  Man  kann  dann  beobachten,  daü  die  Arterien  sich  erweitern,  die  SjDannung 
abnimmt,  die  Dyspnoe,  die  Cyanose  und  die  Symptome  der  Kohlensäurevergiftung 
geringer  werden,  im  richtigen  Augenblicke  au^fiihrt,  kann  der  Aderlaß  hier  von 
iebensrettender  Wirkung  sein.  Weiter  kann  der  Aderlaß  indiziert  sein  bei  drohendem 
und  vorhandenem  Lungenödem,  welches  durch  Kompression  der  Capillaren  und 
Verstopfung  der  kleinen  Luftwege  einen  nngcnögcnden  Luftzutritt  mit  drohender 
Suffokation,  also  einen  törnilichen  hrstickungstod  heraufbeschwört."  Dieser  Indikations- 
stellung kann  man  nur  beistimmen.  Wie  die  oft  zauberhafte  Wirkung  zu  stände 
kommt,  darüber  haben  uns  erst  die  angeführten  Strubeilschen  Untersuchungen  rechte 
Auskunft  gegelien.  Die  Indikation  zur  Venaesectio  bei  der  Pneumonie  tritt  am  häuftgsten 
g^en  Ende  der  Krankheit,  kurz  vor  der  Krise  auf:  hier  kann  der  Aderlaß  die  dem 
Herzen  drohende  Gefiahr  bannen,  dem  Herzen  die  notwendige  Erleichterung  bis  zum 
Eintreten  der  Krise  schaffen  -  tritt  dann  die  Krise  ein,  so  hat  der  Aderlaß  lebensrettend 
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gewirkt,  man  gewinnt  den  Eindruck,  er  habe  die  Pneumonie  beseitigt,  während  er 
doch  nur  für  deren  natürliche  Beendigung  Zeit  gewinnen  ließ.  Es  ergibt  sich  aus 

dieser  Wirkungsweise  die  Notwendigkeit,  mit  dem  Aderlaß  haushältei  isch  umzugehen; 
man  darf  nicht  zu  früh  venaesecieren,  weil  <;onst  die  Aderlaliwirkuii}^  nicht  bis  zum 
Eintritt  der  Krise  anhält,  weil  wiederholte  Aderlässe  den  Or^^anisnius  sch\x  ächen  und 
die  Zahl  der  sauerstoffspendenden  roten  Blutkörperchen  vermindern.  Man  soll  ander- 
seits nicht  zu  spät  kommen  mit  dem  Aderlaß,  weil  bei  zu  ausgebildetem  Lungen« 
ödem  und  zu  weit  vorgeschrittener  Herzschwäche,  die  Erleichterung  des  kleinen 
Kreislaufs  und  Erholung  des  Herzens  nicht  mehr  einsetzen  kann.  Die  Entscheidung 
ist  oft  recht  schwer  und  es  bedarf  der  sorgfälti^^sten  Abschätzung  aller  Symptome. 
Auf  eine  nennenswerte  entgiftende  Wirkung  des  Aderlasses  kann  man  bei  der  Pneu- 
monie nicht  rechnen,  weil  die  Toxine  ja  weiter  gebildet  werden. 

Die  jjjünstige  Wirkung  des  Aderlasses  bei  akuten  lebensgefährlichen  Er- 
scheinungen, die  durch  Veränderungen  der  Gefäßwand  (Apoplexie)  verursacht 
werden,  ist  eine  allbekannte  Erfahrungstatsache,  wiewohl  es  auch  nicht  an  Stimmen 
gefehlt  hat,  die  seine  Anwendung  bei  der  Apoplexie  widerraten.  Die  schnelle  Wieder- 
herstellung des  Blutdruckes  nach  Blutentziehungen  läßt  uns  a  priori  auch  hier  eine 
länger  anhaltende  günstige  Wirkung  nicht  ohne  weiteres  verstehen.  Nun  ist  aber 
bei  Arteriosklerotikcrn  die  Plastizität  der  üetalUxände  erheblich  herabgesetzt,  so  daß 
die  koinpensatf)rische  Verengung  des  Strombettes  bei  ihnen  nur  in  abgeschwächtem 
Maße  niöglicli  ist.  Darin  wäre  die  Erklärung  zu  suchen,  daß  ein  Aderlaß  bei  Apo- 
plexien so  entlastend  wirkt  Bestätigt  wird  diese  Annahme  durch  Untersuchungen  von 
V.  Stejskals,  der  bei  arteriosklerotischen  Leuten  nach  Entziehung  von  etwa  200  m' 
Blut  eine  starke,  acht  Tage  lang  anhaltende  Erniedrigung  des  Blutdrucks  sah  (Strubell). 
Jedenfalls  liegt  die  Indikation  zur  Ausführung  der  Venaesectio  bei  einer  Apoplexie 
vor,  die  mit  starken  Rei/ersclieinungen  oder  tiefem  Coma  einhergeht  und  die  ein 
kräftiges  Individuum  mit  kräfti<j:em  harten  Puls  betrifft. 

Die  günstigen  Erfolge  der  von  Albeilini  ausgebildeten  sog.  Valsal vaschen 
Methode  der  Ancurysmcnbehandlung  mit  wiederholten  Aderiässen  konnte  Brei  nicht 
bestätigen. 

Die  Behandlung  der  Chlorose  mit  Aderlässen  zuerst  von  Dyes,  dann  von 
Schubert,  Scholz  u.  a.  mit  Begeisterung  empfohlen,  hat  für  unsere  Zeit  die  ganze 
Aderlaßfrage  Oberhaupt  wieder  in  Gang  gebracht  und  zu  schweren  Kontroversen 
geführt.  Die  einen  preisen  die  wunderbare  Wirkung,  die  andern  leugnen  jeglichen 
Nutzen.  Schubert  gibt  an,  daß  frische  Fälle  in  kurzer  Zeit  oft  nach  einem  einzigen 
Aderial)  heilen,  ältere  Fälle  bedürfen  längerer  Behandlung  und  2  — 3maliger  Wieder- 
holung des  Aderlasses.  Bei  schwächlichen  Patienten  genügt  \'2~^S^  Pfund 
Körpergewicht  Wiederholungen  sind  in  Zwischenräumen  von  4—8  Wochen  vor* 
zunehmen.  Genaue  klinische  Biuhintersuchungen  hat  er  nicht  angestellt  Dagegen 
kommt  Schmidt  zu  folgenden  durch  Bestimmung  des  Hämoglobingehalts  und 
Körpertjewiclits  kontrollieiien  Resultaten:  Die  Wirkuno'  des  teils  für  sich,  teils  in 
Verbindun^^  mit  der  Sciux  ilzkur  angewendeten  Aderlasses  war  zum  mindesten  frajj;lich. 
Die  mit  Aderlaf^  und  lasen  behandelten  Fälle  zeii^en  fast  alle  eine  Besserung.  Pine 
ähnliclie  Wirkung  zeigten  aber  auch  die  nur  mit  Eisen  behandelten  Fälle.  Lcnhariz 
spricht  sich  gegen  den  Aderlaß  aus,  ebenso  Albu  und  Rubinstein.  Litten  mein^ 
daß  in  einigen  Fällen  sehr  kleine  Blutentziehungen  von  50—100^  von  günstigem 
Erfolg  begleitet  sein  können,  Senator  und  Orawitz  verwerfen  den  Aderiaß,  während 
von  Noorden  ihn  eine  zwar  gcfähriiche,  aber  in  sachkundiger  Hand  auch  nützliche 
Waffe  nennt  Die  Anhänger  des  Aderlasses  sehen  in  diesem  ein  Stimulans  für  die 
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blutbildenden  Organe,  die,  aufgerüttelt,  die  Blutregeneration  vollenden,  eine  Anschauung, 
die  ja  den  physiologischen  Wirkungen  der  Venaesectio  nicht  widerspricht.  Grawitz 
ist  der  Ansicht,  daß  der  Adcrlal'i  bei  Chlorose  als  Reizmittel  für  das  Knochenmark 
nicht  von  besonderern  r.infliir»  sein  kann,  da  das  chlorotische  Blut  an  sich  schon 
so  geringe  Mengen  von  Hämoglobin  enthält,  daß  nach  allen  sonstigen  Erfahrungen 
bei  Anämien  hiedurch  aliein  ein  genügender  Reiz  ausgeübt  werden  dürfte.  Die 
erwähnten  differierenden  Ansichten  sind  der  Ausdniclc  dessen,  daß  die  Frage  der 
Aderla&wiricung  bei  der  Chlorose  noch  eine  offene  ist:  größere  Versuchs- 
reihen mit  genauen  klinischen  Blutuntersuchungen  fehlen  noch  und  vor  allem  eine 
tiefere  Kenntnis  vom  XX'esen  und  der  L'rsache  der  Chlorose  selbst.  Wir  wissen  nicht, 
wie  im  lan/elfalle  der  Chlorose  der  Zustand  des  blutregenerierenden  Knochenmarks 
ist,  wir  iiaben  kein  Kriterium  für  seine  Reaktionsfähigkeit.  In  Praxi  wird  man  ja 
zumeist  erst  Versuche  mit  medilcamentöser  und  diätetischer  Behandlung  machen  und 
sich  erst  zur  Aderlaßbehandiung  entschließen,  wenn  diese  Mittel  sich  als  unwirksam 
erweisen.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  kann  man  in  solchen  Fällen  einen 
vorsichtigen  Versuch  nicht  als  völlig  unberechtigt  ansehen. 

Eine  weitere  Indikation  der  Venaesectio  gibt  die  Überladung  des  Blutes  mit 
Giftstoffen.  Der  Aderlal'  soll  hier  mit  dem  Blut  eine  j^ewisse  Giftmen^^e  (.'ntfernen. 
Nachfolgende  Sal/wasserintusionen  sind  fast  stets  zu  empfehlen,  da  sie  den  Blutdruck 
steigern,  die  restierende  veigiftete  Blutmenge  verdünnen,  die  Giftwirkung  abschwächen 
und  anregend  auf  die  Sekretion  wirken  und  so  die  Oiftausscheidung  beschleunigen. 
Der  Aderlaß  wird  hauptsächlich  bei  Vergiftungen  wirksam  sein,  bei  denen  sich  das 
Gift  im  Blute  anhäuft  und  dieses  verändert.  Bei  Giften,  die  schnell  cncrE^ischc  un- 
lösbare Verbindungen  mit  andern  lebenswichtigen  Zellen  des  OrL^anisinus  eingehen 
oder  rasch  auf  das  Nierentrewebe  zerstörend  wirken,  kann  man  keine  nemienswerte 
Wirkung  erwartet».  Levin  konnte  mit  Diphtherie  und  Ricin  vergütete  Tiere  durch 
Aderlässe  nicht  retten.  Nach  den  Untersuchungen  von  Robert,  Krönig,  Albu, 
Malgaigne,  v.jaksch  u.  a.  ist  der  Aderlaß  bei  Veigiftungen  mit  Kohlenoxyd,  Nitro- 
benzol,  Schwefelwasserstoff,  Blausäure,  Catbol  von  gut nn  f  rf  f:  ■  en;  besonders 
bei  der  Kohlenoxydvergiftunp  ^'ird  er  von  manchen  als  das  beste  Mittel  hin- 
bestellt. In  der  Literatur  findet  man  noch  bei  einer  Anzahl  anderer  Vergiftun^»en 
i^unsnj^'e  Rt-sultate  mit  der  Venaesectio  erwähnt,  die  jedoch  oft  einer  kritischen  Prüfung 
tnclit  »taiiuiiaiicn,  zunui  meist  noch  andere  Mittel  angewendet  sind. 

Von  den  Autointoxikationen  ist  es  in  erster  Linie  die  Urämie,  die  nicht  selten 
die  Indikation  zum  Aderlaß  gibt  Die  Nützlichkeit  des  Aderlasses  bei  den  schweren 
Formen  der  Urämie  kann  nach  zahllosen  exakten  klinischen  Erfahrungen  niclit  in 
Zweifel  gezogen  werden  (v.jaksch,  l.eube,  Krönii:,  Albn,  l.aache  u.v.a.).  Wenn 
die  ^'^cwöhnliclien  Mittel  (Diät,  Dtaphoretica,  Purgantia)  f'  ■  urämischen  Anfällen  ver- 
sagt haben,  so  ist  es  ohne  weitcits  anpezeipt,  die  duckte  Entfernnnp:  des  Giftes 
durch  Venaesectio  anzustreben.  Man  schlielil  am  besten  sofort  eine  Koclisalzinfusion 
an,  die  neben  der  blut-  und  giftverdünnenden  Wirkung  auch  noch  eine  starke  Ham> 
flut  anzuregen  pflegt.  Manche  wollen  schon  bei  drohender  Urämie  zur  Ader  lassen. 
Leube  empfiehlt  250  rm^  Blut  zu  entziehen  und  400  an'  Kochsalzlösung  zu  infun- 
dieren und  diese  Oiieration,  wenn  nötr[,\  nach  kurzer  Zeit  zu  wiederholen.  Oft  tritt 
die  günstige  Wirkun«^  fast  au^renblicklich  ein,  tiefes  Coma  hört  auf,  Kräniiife 
sistieren  niauchnial  sofort.  Eine  anliahciule  gute  Wirkuut;  dfs  Aderlässe?  kaini  man 
nur  bei  den  f  ormen  der  Liäune  erwarten,  wo  bei  akuter  Nephritis  sich  plöt/lith  der 
bedrohliche  Zustand  entwickelt.  Ist  dieser  beseitigt,  so  kann  eventuell  die  Nephritis 
ausheilen.  Anders  bei  den  mehr  chronischen  Formen  der  Urämie,  wie  sie  sich  bt\ 
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chronischer  Nephritis,  Srhrumpfniere,  Amyloid  ausbilden  und  oft  wocheulaiif^  .lulialtcii; 
hier  vermnc:  die  Veuacsectio  zxxar  vorüber^a-liciid  Besseruntr  zu  briuo;i-ti  »»der  auch 
schwere  aivulc  Verscliliiniiierungeii  zu  beseitigen,  aber  eine  anlialtende  Wirkung  ist 
bei  den  irreparabeln  Nierenveränderungen  nicht  möglich.  Über  das  Wie  der  Wirkung 
sind  \nr  bei  dem  Mangel  einer  befriedigenden  Kenntnis  von  dem  Wesen  der  Ur- 
ämie noch  im  unklaren.  Walko  stellt  neuerdings  die  Hypothese  auf,  daß  bei  der 
Urämie  durch  Reizung  des  Vasomolorencentrums  ein  Oefäßkrampf  auftritt,  der  auch 
die  NierengefaHc  befällt  und  hier  zur  V'erlangsamung  der  Circulation  führt.  Nach 
ihm  ist  die  ik^scitiounj^  des  OefriRkrampfes  im  CLUtralot^an  oder  in  den  Nieren 
durcli  Entfernung  einer  grolkrcji  iWengc  des  moleli:ular  konzentrierten  und  gütigen 
Blutes  neben  der  Entlastung  des  Herzens  die  Hauptsache  bei  der  Aderlaßwirkung, 

Es  liegt  nahe,  den  Aderlaß  auch  bei  der  Elclampsie,  die  ja  gldchfalls  unter 
dem  Bilde  der  Autointoxikation  auftritt  und  in  manchen  Punkten  mit  der  Urämie 
Ähnlichkeit  hat,  anzuw  enden.  Tatsächh'ch  hat  er  sich  auch  früher  bei  der  Eklampste- 
behandlung  größter  Beliebtheit  erfreut,  in  der  Mitte  vorigen  Jahrhunderts  mufite  er 
den  narkotischen  Mitteln  weichen,  in  neuerer  Zeit  hat  ihn.  au  Her  anderen  ihn  emp- 
fehlenden Arbeiten,  eine  solche  Zweifels  wieder  zur  Anerkennung  gebraciit.  Während 
von  manclien  Klinikern  in  der  möglichst  schleunigen  Entleerung  des  Uterus  das 
beste  Mittel  zur  Beseitigung  der  eklamptischen  Anfille  gesehen  wird  und  Dfihrssen 
zu  diesem  Zwecke  die  tiefen  Cervixincisionen  empfiehlt,  ist  Zweifei  der  Ansicht,  daß 
die  Venaesedio  ein  außerordentlich  wirksames  Hilfsmittel  in  der  Behandlung  der 
Eklampsie  ist,  das  neben  der  raschen  Entleerung  des  Uterus  angewendet  werden 
soll.  Die  Blutverluste  bei  Dührssens  Incisionen  seien  viclleidit  der  Aderlaßwirkung 
gleichzusetzen.  Zweifel  hält  den  Aderlaß  außer  den  geburtshilflichen  Maßnahmen 
für  angezeiij^t,  wenn  nach  der  Entbindung  weitere  Anfälle  auftreten  und  vor 
der  Entbindung,  wenn  der  Puls  stark  gespannt  ist  und  die  Cervix  noch 
steht  In  letzterem  Falle  kann  man  mit  der  Venaesedio  die  erste  Gefahr  der 
Eklampsie  beseitigen  und  so  Zeit  gewinnen,  bis  der  Muttermund  spontan  oder  auf 
schonendere  Weise  zu  öffnen  ist,  als  mit  den  tiefen  Cervixincisionen.  Über  die  Art 
der  klinisch  sichergestellten  Aderlaßwirkung  bei  der  Eklampsie  lassen  sich  bei  unsem 
jetzigen  Kenntnissen  von  deren  Wesen  nur  Hypothesen  aufstellen,  die  denen  ähneln, 
die  von  der  Wirkung  der  Blutentziehung  bei  der  L'räniie  handeln  (Entgiftung,  Ent- 
lastung des  Herzens,  Beseitigung  von  Oefäßkrämpfcn). 

Ab  und  an  ist  auch  in  neuerer  Zeit  wieder  der  Versuch  gemacht,  den  Aderlaß 
im  Sinne  einer  allgemeinen  Antiphlogose  und  Antipyrese  bei  infektiösen  Prozessen 
(Typhus,  Erysipel,  Scharlach,  Influenza)  anzuwenden,  früher  spielte  er  ja  als  anti- 
phlogistisches Mitte!  eine  Hauptrolle.  Diese  Versuche  fanden  ihre  Begründung  in 
der  entgiftenden  Wirkunj^  des  Aderlasses  bei  den  Toxikänuen.  Die  Venaesectio  be- 
dini!;t,  abgesehen  von  der  Verminderung  des  Blutquantums  und  Entleerung  des  kleinen 
Kreislaufes,  eine  Verringerung  des  Eiweiß-  und  I  läinoglobingelialtes  und  eine  Ver- 
mehrung des  Wassergehaltes.  Ls  läßt  sich  schwer  einsehen,  wie  sie  bei  den  infek- 
tiösen Toxikämien  wirksam  sein  sollte,  wo  sich  doch  ihr  Effekt  in  einer  Verminderung 
der  Bakterien  und  Neutralisierung  der  Toxinmengen  zeigen  müßte.  Diese  Vernichtung 
der  Bakterien  und  ihrer  Produkte  ist  wegen  der  unbegrenzten  Vermehrungsfähigkeit 
der  jeweilig  vorhandenen  Krankheitserreger  durch  den  Aderlaß  nicht  zu  erreichen. 
Sie  wird  \  iel  besser  durch  natürliche  Schiit/krafte  des  Organismus  vollzogen.  Auch 
die  klinisciieii  Erfahrungen  gehen  dahin,  daß  dem  Aderlaß  als  antiphlogistisches 
Mittel  kein  Wert  zukonunt,  daß  er  eher  schadet  als  nützt,  daß  sich  die  gewünschte 
Antipyrese  durch  andere  Mittel  besser  erreichen  läßt.   Klein  sah  bei  Hitzschlag 
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günsti^jen  Erfolg  vom  Aderlal?.  Salzwasserinfusionen  \xerden  ihn  hier  fast  immer 
entbehrlich  machen. 

Technik.  Die  Ausführung  des  Aderlasses  ist  einfach.  Absolute  Asepsis  muß 
gewahrt  werden.  Früher  benutzte  man  neben  dem  Messer  und  der  Umzette  besondere 
Phlebotome,  in  Deutschland  mit  Vorliebe  die  Miete  (Fliet  =  Name  des  Erfinders), 


Fig.  40.  Fiß.  41. 


auch  Laßeisen  genannt.  Sie  bestand  aus  einem  eisernen  Stabe,  an  dessen  einem 
Ende  eine  kleine  Klinge  rechtwinklig  angesetzt  war;  die  Klinge  wurde  durch  einen 
Schlag  mit  dem  Finger  in  die  Vene  getrieben.  Aus  der  Fliete  ging  um  1700  der 
vielfach  modifizierte  Schnäpper  (Fig.  42)  hervor,  bei  dem  die  Eröffnung  der  Vene  durch 
Federkraft  erfolgte.  Heute  ist  nur  noch  das  aseptische  Messer  oder  die  Lanzette  in 
Gebrauch.  Zur  Blütezeit  des  Aderlasses  war  die  Wahl  der  zu  eröffnenden  Vene  je 
nach  Art  und  Sitz  der  Krankheit  genau  vorgeschrieben,  jetzt  wird  der  Aderlaß  fast 
nur  an  den  Venen  des  Vorderarmes  in  der  Ellenbeuge,  selten  an  denen  des  Fußes 
ausgeführt.  Die  Eröffnung  der  Vena  jugularis  externa  am  Hals  kommt  wegen*  der 
Gefahr  der  Luftembolie  nicht  in  Betracht.  Unter  den  Venen  des  Vorderarmes  treten 
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besonders  hervor  an  der  Ulnarseite  die  Vena  basilica,  an  der  Radialseite  die  Vena 
cephalica,  zwischen  beiden  die  Vena  mediana  communis  (Fig.  40).  Diese  pflegt  sich 
unterhalb  der  iMittc  der  Ellcnhciiixe  zu  teilen  in  die  V.  mediana  basilica,  die  in  die 
V.  basilica  eiiniiündel,  und  die  V.  mediana  cephalica,  die  nach  der  Vena  cephalica 
abzweigt.  Anomalien  sind  nicht  selten.  In  der  Elleiibeuge  hegt  am  oberflächlichsten 
die  V.  mediana  basihca.  Unter  ihr  und  ihre  Richtung  kreuzend  verläuft  die  Arteria 
cubitalis,  beide  sind  getrennt  durch  die  Aponeurose  des  Biceps.  Es  kann  vorkommen, 
daß  die  Arteria  cubitalis,  oder  bei  hoher  Teilung  die  A.  radialis,  nicht  unter,  sondem 
über  der  Aponeurose  verläuft,  also  direkt  unter  der  V,  mediana  basitica.  Den  Ader- 
laß macht  man  in  der  Re^e]  an  der  V.  mediana  basilica,  man  kann  auch  jeden 
anderen  größeren  Hautvenenast  in  der  FJIenbeii^e  oder  am  Unterarm  benutzen.  Der 
Kranke  liei^  mit  herahhänt^endem  Ann,  damit  die  Venen  sich  füllen.  F.in  Tuch  oder 
eine  Binde  wird  mit  einer  leicht  zu  lösenden  Schielte  so  uni  den  Oberarm  geschlungen, 
daß  es  den  Rückfluß  des  Venenblutes  hemmt,  den  RadiaJpuls  jedoch  nicht  unfQhlbar 
macht.  Der  Operateur  orienii«i  sich  palpierend  genau  über  den  Verlauf  A.  cubi- 
talis, so  daß  er  bei  der  Eröffnung  möglichst  die  Kreuzungsstellc  vermeidet  Der 
Ellenbogen  wird  leicht  gebeugt,  dadurch  hebt  sich  der  Lacertus  fibrosus  mit  der 
auf  ihm  liegetidrn  mediana  basilica  von  der  darunter  liegenden  A.  cubitalis  ab. 
Der  Operateur  setzt  den  Daumen  der  nicht  operierenden  Hand  2  cm  unterhalb  der 
Einstichstclle  auf  die  Vene,  um  diese  zu  fixieren  (Fig.  41),  umfaßt  mit  den  übrigen 
Fingern  der  Hand  den  Arm  und  spannt  die  Haut  gleichmäßig  an.  Die  Vene  wird 
so  eröffnet,  daß  man  die  Spitze  des  Messers  oder  der  Lanzette  unter  einem  "Winkel 
von  4S<'  aufsetzt  und  nun  die  vordere  Wand  der  Vene  etwas  schräg  zu  ihrer  Längs- 
achse \^2~^  aufschlitzt.  Das  Blut  muß  sofort  im  Strahl  hcrausspritzen.  Der 
Ausfluß  kann  stocken,  wenn  Haut-  und  Venenwunde  sich  gegeneinander  verschieben, 
was  durch  leichtes  Verziehen  der  Haut  zu  beseitigen  ist,  oder  wenn  sich  Fcttklünip- 
chen  in  die  Wunde  drängen;  diese  müssen  mit  der  Schere  abg:etrag:eii  \x erden. 
Läßt  der  Blutstrum  nadi,  so  bringen  ihn  Bewegungen  der  Hand  und  Finger  meist 
wieder  in  Gang.  Die  Menge  des  ausfließenden  Blutes  muß  in  einem  Maßgefäß 
kontrolliert  werden  können.  Nach  beendetem  Aderlaß  wird  der  Arm  erhoben  und 
die  Wunde  durch  einen  leichten  aseptischen  Kompfessionsverband  geschlossen,  sie 
pflegt  in  1—2  Tagen  geheilt  zu  sein. 

Zum  Aderlaß  am  Fuß  benutzt  man  die  oft  dickwandigen  V.  saphenae,  die 
Magna  vor  dem  inneren  Knöchel,  die  I'ar\a  hinter  dem  äußeren.  Oberhalb  des 
Knöchels  wird  die  Magna  vom  N.  saphenus  magnus  die  Parva  vom  N.  communi- 
cans  begleitet. 

Um  den  Venen  Blut  zu  diagnostischen  Zwecken  zu  entnehmen,  bedient  man 
sich  zumeist  einer  mit  Schlauch  versehenen  Punktionskanüle,  die  in  die  Vene  ein- 
gestochen wird  Man  kann  mit  diesen  Kanülen  auch  einen  Aderlaß  ausführen,  jedoch 
kann  sich  das  Lumen  leicb'  hirch  Gerinnsel  verstopfen. 

Sind  die  Venen  niciu  gut  sichtbar  oder  schlecht  zu  fixieren  (bei  fettreichen 
Kindern),  so  kann  man  sich  eine'Veiie  auf  1  cm  frei  präparieren  und  dann  eröffnen. 
Die  Verletzung  der  Arteria  cubitalis  erkennt  man  nicht  mit  Sicherheit  aus  der  Art 
des  Blutausflusses,  sondern  daran,  daß  Kompression  der  Arterie  am  Oberarm  die 
Blutung  zum  Stehen  bringt  oder  doch  nur  eine  gelinde  venöse  Blutung  zuläßt, 
während  Kompression  unterhalb  (distal)  der  Wunde  die  arterielle  Blutung  nicht  be- 
reit! id.  Hat  eine  Arterienverletzung  stattgefunden,  so  ist  sofort  die  Wunde  /u  ver- 
binden und  der  gan/c  Arm  mit  einem  Kompressionsverband  zu  versehen.  Zuweilen 
läßt  sich  dadurch  Aneur>'smenbildung  vermeiden.  Die  Aneurysmenbildung  kenn- 
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zeichtii-'t  sich  rasch  durch  das  Auftreten  einer  pulsierenden  Geschwulst  an  der  Adcr- 
laBstelle.  Ohnmächten  bedinj^aii  Abbrechen  des  Aderlasses,  Tieflegen  des  Kopfes 
und  die  übhchen  Reizmittel.  1  [iromboseiibildunpf  und  von  der  Aderlaüstelle  ausgehende 
Wundkrankbeiteii  verhütet  man  durch  }.:e\\'issenfiafte  Ase[isis. 

Die  Menge  des  m  entleerenden  Blutes  iiängl  vont  Oiundleiden  und  dem  AII- 
genteinzustand  des  Kranken  ab.  Kleinere  Aderlässe  sind  solche  von  50— lOOcm^, 
größere  betragen  bis  zu  400  cnt^,  sehr  selten  500  cm?.  Im  Mittel  genfigen  beim  Er- 
vachsenen  200—250  ea?.  Bei  Kreislaufistörungen»  der  Pneumonie  und  Apoplexie 
sind  200  —  250  o»*  ausreichend,  nachfolgende  Sal/wasserinfusionen  sind  kontra« 
indiziert.  \X'i!I  man  die  Chlorose  mit  Aderlässen  beliandchi  (s.  o.),  so  bcp^nüri^e  man 
sich  mit  50— lOOr/w^  Bei  Vergiftungen  und  Autointoxikationen  wird  man  nur  in 
Ausnahmefällen  mehr  als  300  cm}  entleeren,  nachfol<:cnde  Salzwasserinfusionen 
(500— 1000  COT^)  sind  zu  empfehlen.  Kinder  vertragen  liluieiitziehungen  schlecht,  be- 
sonders bei  ganz  kleinen  Kindern  Ist  große  Vorsicht  geboten. 

Baginsky  gibt  folgende  Daten: 


)*■"  in  kg  AaL:[l,ii!.hJuic«i 

1  10  25  45 

3  12-5  45  05  . 

5  16  50-73  - 

7  20  so  85 

10  24-5  83  110., 

14  38-5  100- 170« 


Literatur:  Bauer,  Geschichte  der  Aderlä^-«.'.  Gekrönte  Preisschrift.  1870.  B.ipinskv,  Ober 
die  Indikationen  und  Kontiniiuiikiuioiieu  des  Adcilaiscs  bei  Kmdem.  A,  f.  Kind.  XXXI.  Bä  uiiiicr, 
Therapeutische  Anwendung:  des  .\derlasses.  Ztschr.  f.  kl.  Med.  Uli.  ürawitz,  Pathologie  des  Blutes. 
1906.  -  V.  laksch,  Vergillungen.  Nothnagels  Handb.  1807.  Koppe,  Blutbefunde  nach  AderlaB. 
Münch.  Mecf.  Woch.  1895,  Nr.  39.  Sch  reiber  und  Hagenberg,  Zur  Lehre  vom  Aderlali.  Zbl.  f. 
Stoßv.  1901,  Nr.  11.  ~  Schubert,  Blutentziehungskuren.  1806.  Strubeil.  Oer  Aderlaß.  Eine 
inono^phische  Studie.  Hirschwald,  Berlin.  1905.  Das  Thema  erschöpfendes  Werk  mit  vollständij^m 
Uteratur\erzeichni8,  443  Niininum.  Thiele,  Btuteiit/iehunLren,  .Wed.  Bibl.  d  prakt.  Arztes,  Leipzig, 
C.  Naumanns  Verlag.  18%;  Verhandlungen  des  XVill.  Kuiigr.  f.  nin.  Med.  Wiesbaden,  1900.  Walko, 
l'ber  den  therapeutischen  Wert  und  die  Wirkungsweise  des  Aderlasses  bei  der  Ultmie.  Ztschr.  f.  Heilk. 
1901.  -  Zweifel.  Zur  Behandlung  der  Elclampsie.  Zbl.  f.  üyn.  1895,  Nr.  46.  IT.  AbeL 

Adipodre  (Fettwachs,  Leichen  wachs,  Leichenfett).  Die  Leichenzersetzung 
verläuft  durchaus  nicht  immer  in  derselben  Weise,  sondern  sie  ist  mitunter  atypisch. 
Die  typische  Leichenzersetzung  Ist  im  Wesen  eine  langsame  Verbrennung, 

ein  in  seinen  ein/t-lncn  Pliasen  noch  wenit,^  ffckannter  Vorgang,  von  dem  vc-ir  init 
Sicherheit  nur  -Ä  issen,  daß  als  Endcri^'ebnis  einer  langen  Kette  fortp^eset/ter  Spaltungen 
schlicilhch  die  Sauerstoffverbindun^en  der  die  orj^^anischeii  .Moleküle  /iisammen- 
setzenden  Grundstoffe  resuUieren.  Der  Hauptsache  nach  sind  daher  Koliiensaure  als 
höchste  Oxydationsstufe  des  Kohlenstoffes,  Salj^etersäure  als  letztes  Oxydationsprodukt 
des  Olganischen  Stickstoffes,  Wasser  als  Oxydationsprodukt  des  Wasserstoffes,  femer 
Sdivefelsäure  und  Phosphorsäure  als  höchste  Sauerstoffverbindungen  des  im  Zell- 
protoplasma /ahlreicher  Gewebe  vorhandenen  Schwefels  und  Phosphors  die  gc- 
«öhnHchen  l.ndj^^lieder  einer  vollkommenen  Leichenzersetzung.  Dieser  \^>rijnn<,^  ist 
die  beim  Begraben  der  Leichen  angestrebte,  somit  als  normal  z\x  bezeichnende  Art 
der  Leichenzersetzung  und  wird  Verwesung  genannt. 

Der  normale  Ablauf  derselben  ist  vor  allem  an  die  Bedingung  entsprechender 
Sauerstoffzuhihr  geknüpft,  wetters  an  einen  gewissen  Grad  von  Feuchtigkeit  und 
Wärme.  Andern  sich  diese  Bedingungen  erheblich,  so  daß  ein  Übermaß  oder  ein 
Zuwenig  an  Luft,  Wasser  und  Wärme  gegeben  ist,  so  treten  abnorme  X'orgänge  an 
Stelle  der  normalen.  Kann  infolge  äußerer  LJmstände  nicht  genügend  Luft  zutreten, 
während  reichlich  Wasser  vorhanden  ist,  dann  bilden  sich  aus  den  blementen  der 
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zerfallenden  Gewebe  nicht  Sauerstoff-,  sondern  Wassersloffverbindun<,^eii ;  es  entstehen 
Ammoniak  (NH.,),  Kohlenwasserstoffe,  Schvc  efelviasserstoff  (SHg),  ein  X'organ^^,  der 
als  Fäulnis  bezeichnet  wird.  Bei  reichhchem  Luitwechscl  und  mangehider  Peuchtig- 
keit  kommt  es  zur  Vertrocknung  der  Leiche,  zur  Mumifikation;  bei  völl^em  oder 
nahezu  vollständigem  Sauerstoffmangel  endlich  können  die  Oxydationen  nicht  bis 
zur  Bildung  der  einfachsten  Endglieder  gedeihen,  sondern  der  Zersetzungsprozeß 
kommt  sehr  bald  ins  Stocken  und  es  bleiben  die  Weichteile  mehr  weniger  erhalten, 
allerdinj^s  nicfit  als  physiolop^ische  Gewebe,  sondern  in  Form  einer  weißen  oder 
weiBgrauen,  mitunter  auch  ^elblichgrauen,  schmierigen,  bröckeligen,  käse-  oder  wactis- 
ähnlichen  Masse,  welche  an  der  Luft  hart  wird,  dann  wie  Gips  oder  Kalk  aussieht 
und  beim  Anschlagen  tönt  Dieses  eigentümliche  anomale  Endprodukt  einer  durch 
Sauerstoffmangel  behinderten,  somit  unvollkommenen  Leichenzersetzung  wird  Adipo- 
cire  (adeps  Fett,  cera  Wachs),  Fettvachs,  Leichen  wachs,  Leichen  fett  genannt 

Ks  begreift  sich  nach  dem  Gesagten  im  vorhinein,  daß  es  zur  Leichenwachs- 
bild un^'  kommen  wird  bei  Leichnamen,  welche  im  Wasser  oder  in  einem  feuchten, 
für  Luft  \x  etii,i^  durchf^ängigen  Erdreich  liegen,  oder  welche  unter  solchen  Umständen 
begraben  sind,  da(i  nur  wenig  Luft  zutreten  kann.  Dies  ist  in  sog.  Massengräbern 
in  hohem  Grade  der  Fall. 

In  der  Tat  ist  die  Adipodre  audi  zuerst  in  solchen  Orabstiltten  aufgefunden 
worden.  Anläßlich  der  Räumung  des  Friedhofes  der  »Unschuldigen  Kinder«  in  Paris 
in  den  Jahren  1786  und  1787  wurden  auch  die  gemeinschaftlichen  Gräber  der  Armen 
eröffnet  und  entleert.  Hiebei  sind  mehr  als  20.000  Leichen  aus  den  verschiedenen 
Fpochen  ausgehoben  worden.  Fourcroy  und  Thouret,  welche  hiebei  inten-enierten, 
sind  die  Ersten  gewesen,  xxelche  Adipocireleichen  beobachtet  und  beschrieben  haben. 
Ob  in  der  Tat  Boyle  schon  lOOl  das  Fettwachs  (gekannt  habe,  wie  aus  einem  Briefe, 
in  dem  er  von  einem  Stücke  Bauclideckcn  schreibt,  das  wie  Seife  oder  Talg  aus- 
gesehen habe,  hervorzugehen  scheint,  mag  dahingestellt  bleiben;  für  die  Wissenschaft 
ist  es  jedenfalls  erst  durch  die  Pariser  Ausgrabungen  entdeckt  worden.  Die  Gemein* 
gräber  dieses  Friedhofes  hatten  dreißig  Fuß  Tiefe  und  maßen  zwanzig  Fuß  im 
Geviert.  In  diese  Gruben  wurden  die  Leichen  der  Annen  in  Särgen  reihenweise 
so  eng  aneinander  geschichtet,  daß  jedes  Grab  1000—1500  Leichname  barg.  War 
ein  Grab  voll,  dann  wurde  über  die  letzte  Totenschicht  etwa  ein  Fuß  hoch  Erde 
geworfen  und  in  einiger  F,ntfernung  ein  neues  Massengrab  angelegt.  In  je  15  —  30  Jahren 
wurden  die  Gräber  wieder  eröffnet  und  für  die  Auhiahmen  neuer  Leichen  in  Stand 
gesetzt 

Seit  langer  Zeit  wußten  die  auf  diesem  Kirchhofe  beschäftigten  Totengräber, 

daß  dieser  Zeitraum  nicht  genüge,  um  die  Kadaver  vollständig  zu  zersetzen.  Bei 
der  Eröffnung  eines  seit  15  Jahren  geschlossenen  Massengrabes  fand  man  die  Särge 
vollkonnnen  erhalten;  ihr  Inhalt  war  keineswegs  ganz  /ersetzt,  sondern  auf  dem 
Bodenbrette  des  Sarges  lag  eine  weißgraue,  platte  Masse  um  die  Knochen  herum, 
welche  Wachs,  weißem  Käse  oder  einer  Seite  ähnlich  aussah  und  sich  fettig  anfülilte. 
Nach  diesen  beiden  hervorstechenden  Eigenschaften  wurde  die  Substanz  als  Fett- 
wachs —  Adipodre  bezeidinet  und  der  Vofgang  dieser  Umwandlung  selbst  Adi  pocire- 
bildung  oder  auch  Saponifikation,  Verseifung  der  Leichen,  genannt 

Bei  eingehender  Untersuchung  solcher  Fettwachsleichen  hat  Fourcroy  folgendes 
festgestellt:  Nicht  alle  waren  gleich  weit  in  der  Umwandlung  vorgeschritten.  Manche 
enthielten  in  der  Mitte  der  weißen  Fettma'^sen  noch  Muskelpartien,  die  an  ihrem 
fibrösen  Gewebe,  sowie  an  ihrer  roten  Farbe  erkennl^ar  waren;  dagegen  fand  sich 
bei  den  vollständig  unigewandelten  allenthalben  die  weiligraue,  teils  weiche,  teils 
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tFodcene  Fettsubstanz,  die  sich  in  poröse  Stücke  zerbrechen  ließ.  Von  Häuten,  Muskeln, 
Sehnen,  Gefäßen  und  Nerven  war  keine  Spur  vorhanden.  Die  flautgebtlde  waren 

allenthalben  um  {gewandelt,  die  Bänder  und  Sehnen  waren  entweder  verschwunden 
oder  ihr  Gewebe  hatte  die  Haltbarkeit  verloren.  Vergebens  suchte  man  nach  einer 
Bauchhöhle.  Die  allgemeinen  Bedeekun^a-n  und  Muskehi  dieser  nc,y;eiid  viaren  wie 
die  übrigen  Weichteile  in  Leicheiifett  verwandelt,  eingefallen  und  gegen  die  Wirbel- 
säule gedrängt,  so  daß  die  Partie  platt  erschien  und  der  EUum  fQr  die  Eingeweide 
verloren  ging;  man  fand  auch  fast  niemals  Spuren  von  den  letzteren.  Bei  der  Mehr- 
zahl der  Leichen  waren  Magen,  Dannkanai,  Blase,  selbst  Leber,  Milz,  Nieren  und 
Gebärmutter  /( -stört  nf*  spurlos  verschwunden;  nur  bisweilen  fand  man  in  der 
Gegend  der  Leber  oder  der  Milz  unregelmäßige  Adipociremassen  von  verschiedener 
Größe.  Die  Brust  w  ar  abgeplattet  und  wie  die  übrigen  Ory^ane  zusammengedrückt; 
die  Rippen,  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Wirbeln  gelöst,  lagen  auf  der  Wirbel- 
säule; man  vermochte  weder  Brustfell,  noch  Mittelfell,  große  Oefäße,  Luftröhre, 
Lungen  und  Herz  zu  unterscheiden;  sämtliche  Teile  waren  oft  gäjulich  geschmoteen 
und  größtenteils  verschwunden;  an  ihrer  Stelle  fand  man  nur  einige  Brocken  rot 
oder  rotbraun  gefärbter  Materie,  welche  als  das  Zersetzungsprodukt  der  mit  Blut 
und  anderen  Säften  erfüllten  Fin^evt  eide  angesehen  wurde.  Bisweilen  wurde  in  dem 
BrustrauTTie  eine  unre^elmäCii^  gerundete  Adipociremasse  gefunden,  welche  man  als 
Rest  eines  fettreichen  Her/ens  deutete;  in  anderen  Fällen  fand  sich  in  einer  anderen 
Hälfte  des  I  horax  ein  eiförmiger  Fettwachsklumpen,  der  sich  infolge  einer  Über- 
fuHung  eines  Lungen  lappens  mit  lymphatischen  ^ften  gebildet  haboi  dürfte.  Auf 
der  vorderen  Brustwand  der  Frauen  lagerten  oft  die  fettreichen  Brustdrüsen  in  eine 
weiße,  gleichartige  Fettmasse  umgewandelt  Der  ganze  Kopf  war  von  Adipociremasse 
umgeben,  das  Gesicht  meist  nicht  mehr  zu  erkennen;  im  Munde  weder  Zähne,  noch 
weicher  Gaumen;  die  Kinnladen  in  der  Gelenkverbindunfr  gelöst,  mit  unregelmäßigen 
Fettklumpen  bedeckt;  in  den  Augenhöhlen  lagen  weilk  Fettrestc,  die  Kopfschwarte 
hatte  auch  die  Ver\xandlung  in  Fett  erfahren.  In  der  Schädelliölile  begegnete  man 
stets  dem  üelurn,  welches  auf  der  übeillache  schwärzlich  war;  es  hatte  wie  die 
übrigen  Organe  den  Verseifungsprozeß  erlitten. 

Thouret  hat  den  Verlauf  des  Verseif ungsprozesses  in  folgender  Weise  ge- 
schildert: Zuerst  wird  die  Haut  verseift.  Anfangs  besteht  noch  ihr  fibröses  Gewebe, 
während  das  Fettpolster  darunter  bereits  weiß  aussieht;  auch  das  letztere  ist,  während 
CS  in  den  neuen  Zustand  überj^eht,  hin  und  wieder  noch  gelb  gefärbt.  Wenn  Maut 
und  Fettpolster  bereits  umgeändert  biiul,  /eiLica  die  Muskeln  noch  einige  Ziit  ihr 
Kolorit,  auch  die  Eingeweide  sind  noch  lange  in  ihren  Höhlen  zu  erkennen  und 
erscheinen,  anfangs  nur  zusammengefallen,  vertrocknet  und  im  Volumen  vermindert; 
bald  verwandeln  auch  sie  sich,  es  zeigen  sich  in  ihnen  Spuren  von  Fettwachs,  dessen 
Menge  nach  und  nach  zunimmt  Nachdem  alle  Fleischpartien  ihre  Metamorphose 
erfahren  haben,  besteht  doch  in  dem  neuen  Stoffe  iinmer  noch  fibröse  Bildung;  wenn 
diese  Bildung  bis  auf  die  letzte  Spur  verschwunden  ist,  kann  man  die  Verseifung 
vollkommen  nennen. 

Frst  in  neuerer  Zeit  bind  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Adi|H)- 
cire  in  tinzelgräbern  gemacht  und  mitgeteilt  worden  (J.  Kratter,  H.Reinhard, 
Reubold,  Küchenmeister  u.  a.).  Die  ersten  eingehenden  Mitteilungen  hierüber 
habe  ich  im  Jahre  1870  veröffentlicht 

Schon  seit  1876  war  ich  durch  die  auf  dem  St  Peter-Friedhofe  in  Graz  be- 
schäftigten Totengräber  in  Kenntnis  gesetzt  worden,  daß  auf  diesem  Kirchhofe  recht 
häufig  Leichen  nach  Ablauf  des  B^^räbnistumus,  d.  i.  nach  10  Jahren,  in  manch- 
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mal  noch  recht  gut  erhaltenem  Zustande  aus  den  behufs  Wiederbenutzung  eröf^eten 

Grabstätten  ausgehoben  wurden.  Ich  überzeugte  mich  durch  eigene  Untersuchungen, 
daß  es  sicli  hier  um  Adipocireleichen  handelte,  welche  ein  ähnliches  Aussehen  zeiorten, 
w  ie  die  aus  den  i^ariser  Massengräbern  staintrieiiden.  Als  Ursache  dieser  Erscheinung 
erkannte  ich  die  Beschaffenheit  des  Erdreiches.  Dieses  besteht  nämlich  auf  dein  be- 
sagten Friedhofe  größtenteils  aus  dichtem  Lehm,  so  daii  Leichname  wegen  der 
Wasserundurchlässigkeit  des  Bodens  in  diesen  feuchten  Gräbern  nicht  selten  wie  in 
einem  Maceriertroge  li^en  und  notwendig  Veitnderungen  erfahren  müssen,  wie 
Wasserleichen  oder  Leichenteile,  welche  behufs  künstlicher  Erzeugung  von  Fettwachs 
in  Maceriertroge  eingelegt  wurden. 

Über  die  Beschaffenheit  dieser  Leichen,  welche  nach  den  übereinstimmenden 
Befunden  von  II  Reinhard,  der  bei  Exhuinierungen  im  Königreiche  Sachsen  7Q  in 
Lehmboden  begrabene  Leiciien  näher  untersucht  und  bei  16  von  ihnen  Adipodre- 
bildung  gefunden  hat,  als  typisch  angesehen  werden  kann,  habe  ich  folgendes  fest- 
gestellt: »Die  ganze  Oberfläche  war  mit  Erde,  die  oft  ziemlich  fest  anhaftete,  beschmutzt, 
so  daß  die  Körper  eine  schwarzgraue  oder  schwarzbraune  Tonfarbe  zeigten.  Schabte 
man  mit  einem  Skalpell  die  anhaftende  Erde  ab,  so  stieß  man  auf  ein^  manches- 
mal kreide\x  L'if'c,  krümlitfe  Substanz,  die  zwischen  der  braunschwarzen  Erde  zum 
Vorschein  kam,  wodurch  letztere  ein  Ansehen  erhielt,  als  ob  sie  mit  p:clöschtem 
Kalke  verset7t  wäre.  Das  Autfinden  von  wie  mit  Kalk  f.(enienij;tem  Erdreiche  heim 
Eröffnen  der  Gräber  war  auch  stets  für  die  1  otengräber  das  erste  Zeichen,  daß  sie 
auf  eine  Adipocireleiche  gestoßen  seien. 

Die  Leichname  bestanden  in  ihrer  Hauptmasse  aus  einer  ziemlich  homogenen, 
weißen  oder  grauweißen,  krümligen,  im  frischen,  noch  feuchten  Zustande  schmierigen 
Substanz,  welche  nicht  fauliK^  sondern  e^ntümlich  moderig  roch.  Auch  wenn  die- 
selben ta^elnnc:  an  der  Luft  la^en,  nur  von  etwas  lockerem  Erdreich  bedeckt,  ent- 
wickelte  sich  kein  Läuhiisgeruch,  ein  Beweis,  daH  die  Umwandlung  in  Adipocirc 
bereits  gan?  vollzogen  war,  weil  sich  sonst  nach  Analogie  von  exhunnerten  oder  aus 
dem  Wasser  gehobenen  Leicijen  an  der  Luft  ein  höchst  intensiver  Läulnisprozeß 
hätte  entwickeln  müssen.  Die  äußeren  Formen  waren  überall  wohlerhalten,  so  daß 
die  einzelnen  Körperpartien  ganz  leicht  erkannt  werden  konnten.  Schnitt  man  durch 
die  Massen  ge»,'en  den  Knochen  zu  ein,  z.  B.  an  den  Oberarmen  und  Oberschenkeln, 
so  war  in  den  tieferen  Teilen  die  Substanz  nicht  selten  etwas  rötlichgelb  gefärbt  und 
lieR  häufip:"  noch  durch  ein  lärip^sstreifipes  Oefüj^e  sowie  durch  zahlreiche  Maschen- 
raume  das  ursprüngliche  iWuskelgewebe  mit  den  vielen  Fascien  und  bindegewebigen 
Septis  erkennen;  allenthalben  aber  lag  die  Substanz  den  Knochen  an,  weiche  jedoch 
wegen  der  gänzlich  zerstörten  Gelenkverbindungen  und  des  fehlenden  Periosts  ziemlich 
leicht  daraus  entfernt  werden  konnten.  E>er  Kopf  war  in  seinen  Verbindungen  voll- 
kommen vom  Rumpfe  losgelöst  und  konnte  einfach  weggenommen  werden,  wobei 
die  oberen  Halswirbel  mechanisch  durch  die  Adipociremassen  des  Hinterkopfes  und 
Genickes  an  ihm  hängen  blieben."  So  der  alls^emeine  Befund. 

Die  L  iitersuchung  der  einzelnen  Körperpartien  ergab  folgendes: 

..Am  Kopfe,  entspri-cliend  der  behaarten  Kopfhaut,  eine  mäßi<je  La^c  \  oti  f  ett- 
wachs,  stark  nut  Erde  verunreinigt;  beim  Losschälen  des  Erdreiches  landen  sich 
Haare  an  die  Masse  geklebt.  In  den  Augenhöhlen  staken  Klumpchen  weißen  Adipo- 
cires;  desgleichen  war,  der  Wangen-  und  Backengegend  entsprechend,  eine  mäßige 
Lage  derselben  vorhanden. 

Das  Brustbein  an  die  Wirbelsäule  gedrückt.  Die  herabgedrängten  und  einander 
stark  genäherten  Rippen,  z.  T.  bloß  mit  Erdreich  bedeckt,  staken  an  den  Seiten- 
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Partien  des  Thorax  und  nach  hinten  /u  in  gleicher  Masse  und  drückten  sich  in  der- 
selben ab.  Von  den  Lungen  und  den  Eingeweiden  des  Mittelfellraumes  nur  einige 
bandartiije,  geschrumpfte,  in  ihrer  Genese  nicht  mehr  ^cnau  erkennbnrc  Reste  vor- 
fianden;  an  der  dem  fler/en  entsprechenden  Stelle  meistenteils  ein  last  faustgroHcr 
J  citwachskluHJpen  vodindlich;  in  den  wohlausgcbiidetcn  Fällen  war  das  Herz  mit 
Resten  der  Vorhöfe  und  großen  Oefäße  ganz  vohl  erkennbar  und  bildeten  dessen 
vordere  und  hintere  Wand,  sowie  das  Septum  der  ursprünglichen  Dicke  des  Herz- 
fleisches  entsprechende  Adipociremassen. 

Die  Bauchhöhle  stets  eröffnet.  Von  den  Baucheingeweiden  (u.  zw.  nicht  ganz 
konstant)  der  Leber  ents|irecliend,  ein  tmre^felmäßiger,  wachsgelber  Adipocire- 
klunipen.  Im  übrigen  hie  und  da  bandirt--:'  verschrnmpftc,  lederartip^e  Reste  der 
gidlkn  Abdotninalf^efäße  und  einzelner  Uatnipailien  vorftndiicli;  in  einem  Falle 
war  die  Harnblase  in  Lorni  einer  aufgeblasenen,  über  mannsfaustgrolien,  leeren,  ver- 
trockneten, pergamentartigen  Bla^  vorhanden;  die  äußeren  S«cua1ien  fehlten.  Die 
Bauchdecken,  die  Haut  und  Muskulatur  des  Rückens,  des  Gesäßes»  der  Ober-  und 
Unterschenkel  bis  an  die  Knochen  in  der  bereits  oben  geschilderten  Weise  uni> 
gewandelt."  (Ober  das  Vorkommen  von  Adipocire  auf  Friedhöfen.  Mitt  d.  Ver.  d.  Ä. 
in  Steiermark  für  1878,  p.  66  68.) 

Die  Adipocirebiidung  scheint,  wie  L.  Ludwig  richtig  bemerkt,  auf  Friedhöfen 
viel  iiaufjger  vorzukommen,  als  bisher  bekannt  geworden  ist.  So  teilt  E.  Ludwig 
mit,  daß  ihm  mehrere  Orte  in  Schlesien  bekannt  seien,  auf  deren  I  riedliöfen  schon 
öfter  beträchtliche  Adipociremassen  gefunden  wurden.  In  Freudenthal  (Österreichisch- 
Schtesten)  wurde  im  Jahre  1878  die  Au^:rabung  mehrerer  während  des  Krieges  im 
Jahre  18Ö6  an  der  Cholera  verstorbener  und  in  Einzelgräbem  beerdigter  preußischer 
Soldaten  vorgenommen.  Dabei  wurde  beobachtet,  daß  die  V^erwesung  in  dem  lehmigen 
Boden  unvollsiäfidij::;  war  und  daß  g^rolk*  .Menden  von  Leichenwachs  in  den  einzelnen 
Gräbern  laj.;en.  Der  alte  crlahrene  Totengräber  hat  Ludwig  miti^eteilt,  daß  er  auf 
diesem  Friedhofe  schon  öfter  Leichenwachs  gefunden  habe,  daß  es  jedoch  stets  nur 
an  feuchten  Stellen  angetroffen  wurde.  Derselbe  Mann  sagte  auch  aus,  daß  er  nennens- 
werte Mengen  von  Leichenwachs  überhaupt  nur  nach  der  Zersetzung  von  wohl- 
genährten, fetten  Individuen  beobachtet  habe. 

Auch  auf  den  Friedhöfen  einiger  kleinerer  Ortschaften  in  der  Nähe  Freudenthals 
hat  man  nicht  selten  Adipocire  in  den  Gräbern  gefunden  und  es  ist  bis  in  die 
letzte  Zeit  wiederholt  vorgekommen,  daß  dem  Freudenthaler  Apotheker  von  den 
Totenf^räbern  der  benachbarten  L^orfer  Fettwachsklumpen  im  Gewichte  von  mehreren 
Kilogrammen  unter  dem  Namen  «Spermazet"  zum  Kaufe  angeboten  wurden.  Lin 
Oieiches  hat  schon  Küchenmeister  mitgeteilt:  Zu  einem  Apotheker  in  einer  kleinen 
Oebitgsstadt  kam  die  Frau  eines  Totengräbers,  ihm  einen  Klumpen  Adipocire  zum 
Kaufe  und  zur  Verwendung  für  seine  pharmazeutischen  Salben  anbietend.  Als  der 
Apotheker  sich  anschickte,  mit  den  Fingern  etwas  davon  abzubrechen,  um  es  des 
f^rüfens  wegen  zur  Nase  und  zum  Munde  zu  führen,  hielt  sie  ihn  davon  ab,  indem 
sie  meinte,  er  solle  das  nicht  tun,  da  es  Leichenfett  vom  Kirchhofe  sei,  dessen,  wie 
sie  später  ein^^estand,  die  Ihren  sicfi  zur  Speisung  der  düritigen  Öllampe  und  zur 
Anfertigung  von  Stiefclschmiere  bedienten. 

Seitdem  meine  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Adipocire  auf  Fried- 
höfen in  Einzelgräbem  bekannt  geworden  sind,  haben  steirische  Ärzte  wiederholt 
Gleiches  gesehen  und  mir  mündlich  oder  schriftlich  davon  Mitteilung  gemacht.  Heute 
ist  es  bekannt,  daß  sich  Leichenfett  in  sehr  vielen  tinzelgräbern  bildet,  wenn  das 
Erdreich  mehr  weniger  wasserundurchlässig  ist  Eine  besonders  schön  erhaltene 
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Adipocireleiche  aus  einem  japanischen  tinzelgrabe  hat  jüngst  (1903)  Okamoto  be- 
schrieben. Er  hat  meine  Beobachtungen  vollauf  bestätigt.  Ludwigs  Bemerkung  über 
die  relative  Häufigkeit  der  Adipocirebildung  auf  Friedhöfen  ist  daher  auch  nach 
meinen  Erfahrungen  vollkommen  zutreffend.  Durch  ihn  ist  es  auch  bekannt  geworden, 
dali  Leichenwachs  seit  langer  Zeit  in  den  Gebirgsgegenden  von  Schlesien  als  Heil- 
mittel verwendet  wird.  Die  dortigen  Kurpfuscher,  zu  denen  nicht  selten  die  Toten- 
gräber gehören,  reichen  nämlich  ihren  Patienten  innerlich  Leichenwachs,  in  Wein 
suspendiert,  als  ein  ihrer  Meinung  nach  vortreffliches  Diaphoreticum!  (Real-Ency- 
clopädie.  2.  Aufl.,  XI,  p.  680). 


Fig.  41. 


Japanische  Fettwachilriche  in  hockender  Stellung.  Nach  49  Jahrrn  rntcrdjgt.  (Nach  Okamoto.) 

Aus  allen  bisherigen  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  Fettwachsbildung  auf 
Friedhöfen  nur  dann  stattfindet,  wenn  das  Erdreich  feucht,  für  Wasser  und  Luft 
wenig  oder  gar  nicht  durchlässig  oder  schon  in  sehr  hohem  Orade  mit  organischen 
Substanzen  geschwängert  ist,  so  dali  eine  neuerliche  Aufnahme  und  Verarbeitung 
derselben  in  dem  mit  organischen  Massen  gesättigten  Boden  nicht  mehr  stattfinden 
kann.  Aus  der  letztgenannten  Ursache  kommt  es  auch  in  schwarzer  Gartenerde  leicht 
zur  Adipocirebildung.  Endlich  ist  Hochstand  des  Grundwassers  und  dadurch  bedingte 
Überflutung  der  Oräbersohle  ein  Anlaß,  Leichenfett  zu  bilden.  Daß  eine  solche  un- 
gewollte Konservierung  der  begrabenen  Leichname  dem  Zwecke  des  Erdgrabes 
widerstreitet  und  daher  das  Begraben  in  so  beschaffenem  Erdreich  unzulässig  ist, 
erscheint  wohl  nicht  bestreitbar.  Der  Satz,  den  ich  zuerst  187Q  ausgesprochen:  «Fried- 
hofe, wo  Fcttwachsbildung  vorkommt,  müssen  für  ungeeignete  Begräbnisplätze  er- 
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klärt  werden,  weil  sie  dem  angestrebten  hygienischen  Zwecke  des  Erdgrabes  ent- 
gegenstehen und  ein  ästhetischer  Greuel  sind",  ist  wohl  auch  noch  heute  und  für 
alle  Zeit  gültig.  Die  Hygiene  hat  dies  auch  völlig  anerkannt  und  erklärt  solche  Fried- 
höfe für  zweckwidrige  Begräbnisstätten  (v.  Pettenkofer,  Rubner,  Uffelmann, 
Rosenthal  u.a.). 

Aul^er  der  bisher  beschriebenen  schmierigen,  seifenartigen,  kompakten  Form 
des  Fettwachses  kommt  in  Gräbern  noch  eine  andere  vor,  welche  von  Reubold 
genauer  beschrieben  worden  ist.  Derselbe  hat  bei  etwa  50  Exhumierungen  im  Durch- 
schnitt bei  einem  Fünftel  aller  Leichen  Adipocirebildung  beobachtet.  Er  bestätigt,  daß 


Fig.  44. 


Oi«s«lbc  Leiche  von  der  anderen  Seite.  (Nach  Okamoto.) 

vorzugsweise  ein  feuchtes  und  zugleich  lehmiges  Erdreich  geeignet  ist  zur  Fcttwachs- 
bildung,  d.  h.  ein  Erdreich  von  geringem  Porenvolumen,  dessen  Lücken  durch  die 
gelösten  Bestandteile  leicht  zugeschlemmt  werden  können,  so  daß  der  Luftzutritt 
aufgehoben  oder  behindert  wird.  Er  macht  hiebei  auch  auf  das  von  Hoppe-Seyler 
herxorgehobene  Moment  der  Behinderung  des  freien  Abzuges  der  Fäulnisgase  als 
eines  die  Fettwachsbildung  fördernden  Umstandes  aufmerksam. 

Die  von  Reubold  beobachteten  Adipocireleichen  haben  verschiedene  Abarten 
von  Fettwachs  aufgewiesen,  doch  fanden  sich  die  festeren  Formen  der  Autoren  selten 
und  dann  nur  an  beschränkten  Partien  der  Leiche,  dagegen  häufiger  trockene,  allem 
Anscheine  nach  sehr  ausgelaugte  Reste,  wie  sie  auHer  Reu  hol  d  nur  noch  von 
Brian d  und  Chaude  erwähnt  und  als  dem  Zunder  ähnliche  Massen  beschrieben 
worden  sind.  Reubold  schildert  diese  Fettwachsform  folgendermaßen:  »Die  Ver- 
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gleichung  mit  faulem  Holze  ist  für  diese  Abart  sehr  zutreffend;  die  Masse  ist  vdßlidt 
oder  grauweiß,  fühlt  sich  trocken  an,  läßt  sich  an  vielen  Stellen  zu  Pulver  zerreiben, 

ist  an  manchen  wie  pulverig  bestäubt,  während  nur  einzelne  innere  Lagen  sich  etwas 
speckig:  schneiden;  dabei  besitzt  sie  eine  Menge  gröberer  oder  kleinerer  Löcher  und 
Holilräiinie.  welche  sie  schwammähnlich  erscheinen  lassen;  (ibwohl  vohnninös  aus- 
sehend und  der  Leiche  viel  von  ihrer  äulieren  Form  bewahrend,  ist  sie  doch  sehr 
leicht  von  Gewicht,  sie  blättert  sich  von  den  Knochen  ab,  l>föitzt  jedoch  außerdem 
eine  gewisse  Kohäsion  und  derbfilzige  Beschaffenheit,  die  ihr  einige  Ähnlichkeit  mit 
eingetrocknetem  Papierbrei  geben.«  Diese  Beschreibung  der  zunderartigen  Form  des 
Fettwachses  ist,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  vollkommen  zu- 
treffend, die  Abtrennung  dieser  leichten  von  der  kompakten  Form  in  der  Tat  ge- 
rechtfertigt, l.s  ist  mir  zu  bemerken,  dad  melir  weniger  alles  Leichenfett  beim  Lienen 
in  der  Luit  durch  Wassenerlust  leicht  und  durch  Vertrockiumg  hart  und  spröde  wird. 

Ziemlich  häufig  ist  das  Vorkommen  von  Fettwachsbildung  bei  Leichen,  welche 
längere  Zeit  -  monate-  bis  jahrelang  —  im  Wasser  gelegen  sind.  Die  meisten 
der  von  den  Autoren  beschriebenen  Fettwachsleichen  beziehen  sich  auf  solche  Leich- 
name (Oibbes,  Bichat,  Güntz,  Orfila,  Taylor,  Quain,  Virchow,  v.  Hofmann, 
Schauenstein,  Erman,  Zillncr,  Cöstcr).  Das  Wesentliche  und  Abweichende 
hiebei  ist,  daH  diese  Wasserleichen  meist  weniger  plattgedrückt  sind  als  die  Frd- 
leichen,  wodurch  die  urs[-)rünglichen  K'orperformen  noch  deutlicher  henoilrcten. 
Einzelne  Körperteile  felileii  in  der  Regel  ganz.  Die  in  ilirer  äulieren  Lorm  mehr 
weniger  erhaltenen  Exh^mitäten  stellen  nicht  selten  starre  Röhren  dar,  innerhalb 
welcher  die  von  ihren  Verbindungen  ganz  oder  zum  Teil  gelösten  Knochen  (ohne 
Beinhaut  und  Knorpel)  lose  daliegen.  Dies  ist  besonders  bei  verseiften  Kinderleichen 
wohl  ausnahmslos  der  Fall  (Güntz,  Schauenstein,  Kratter),  wie  insbesondere  meine 
Versuche  gelehrt  haben.  Bei  solchen  Leichen  ist  die  Muskulatur  größtenteils  ab- 
gängig, sichtlich  durcli  häulms  /erstört  und  durch  das  Wasser  fortgeschwenunl 
worden.  Line  rein  anatomisclie  Betrachtung  der  aus  dem  Wasser  gezogenen  Adipocire- 
leichen  kann  in  der  Tat  die  Vorstellung  erwecken,  daß  nur  die  Haut  und  der  Fanni- 
culus  adiposus  an  der  Fettwachsbildung  t>eteiligt  seien,  aber  nicht  die  Muskeln. 

Allein  nicht  alle  Wasserleichen  mit  Adipocirebildung  zeigen  dieses  Aussehen. 
In  vielen  Fällen  ist  die  Muskulatur  mehr  weniger  deutlich  erhalten  und  in  ihrer 
Gesamtheit  in  Fettvcarhs  umgewandelt.  Bei  diesen  Leichen  finden  sich  mannshand- 
breite Adipncirema'^sen  auf  den  Knochen  aufgelagert,  so  daß  schon  die  makroskopische 
Betrachtung  ergibt,  dali  neben  dem  L'nterhautfett  auch  die  jWuskeln  in  den  Pro/eß 
nul  einbezogen  worden  sind.  Das  aus  den  Muskeln  hervorgegangene  Leichcnft'U  ist 
durch  ein  streifiges  Cefiige  und  meist  auch  durch  eine  dunklere,  gelbgraue  oder 
selbst  rötliche  und  lichtbraune  Färbung  unterschieden.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sind  in  so  beschaffenem  Adipocire  auch  Muskdreste  mit  noch  er- 
kennbarer Querstreifung  aufgefunden  worden  (Kratter). 

Sobald  die  gesamten  XX'eichteite  in  Leichenfett  umgewandelt  sind,  ein  Pro/eß, 
der  unzweifelhaft  sehr  lauL'c  Zeiträume  -  bei  I  rw  aclismcn  wohl  Jahre  bean- 
sprucht, ist  ein  stationärer  Zustand  gegeben.  In  diebcni  kötmen  die  Leichen  wolti 
Jahrzehnte,  wahrscheinlich  Jahrhunderte  lang  verharren,  wenn  sie  vor  weiteren  zer- 
störenden Einflüssen  geschätzt  sind,  wenn  insbesondere  das  gebildete  Produkt  nicht 
etwa  gelöst  oder  mechanisch  zerstört  wird,  was  beispielsweise  in  fließendem  Wasser 
der  Fall  ist,  ein  Grund,  warum  die  aus  dem  Wasser  gezogenen  Adipocireleichen 
fast  ausnahmslos  Torsos  sind.  Sind  dann  Muskelreste  in  der  Fettwachsmasse  ein- 
geschlossen, wie  ich  sie  zuerst  gefunden  und  beschrieben  habe,  so  können  auch 
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diese  Foiineleniente  wohl  ungezählte  Jahre  lang  erhalten  bieiben.  Es  ist  Wissenschaft* 
lieh  höchst  interessant,  daß  man  in  jüngster  Zeit  in  fossilen  Gebilden  solche  Reste 

von  Muskelfasern  mit  noch  deutlich  erkennbarer  Querstreifung  aufgehinden  liat,  ein 
Befund,  der  von  einigen  Oeolo^^cn  als  eine  Art  von  fossilem  Fcttvcarh?  aiiffyefaßt 
worden  ist,  während  andere  eine  primäre,  höchst  akute  Verkalkung  faiilctidL'r  Mus- 
kulatur der  betreffenden  fossilen  Lebevc-esen  als  Grund  der  Ersclieinunt,r  aunelimcn. 
O.  M.  Reis  fand  diese  Muskelreste  in  fast  allen  fossilen  Fischen  und  nackten  Ceplialo- 
poden  des  lithographischen  Schiefers;  dieselbe  Beobachtung  machte  &  Fraas  in 
Württemberg  und  schon  Richard  Owen  war  es  (1844)|  der  in  der  Art  der  Er- 
haltung von  Weichteilen  fossiler  Tiere  Leichenwachsbildung  vor  sich  zu  haben  glaubte. 

Aber  nicht  nur  die  äußeren  Weichteile,  Haut,  Unterhautfettgewebe,  Muskeln, 
\  erfallen  dem  Pro/cPi  der  postmortalen  Verse tfimf]^,  sondern,  vcie  vielfache  F.rfahrungen 
lehren,  können  unter  günstigen  Umständen  auch  die  inneren  Organe  verseift  werden. 
Beim  Gehirn  ist  das  gar  nicht  selten  der  Fall;  es  stellt  die  in  Leichenwachs  um- 
gewandelte Gehimsubstanz  eine  Paste  von  grauer  I  arbe  und  schmieriger  Bescljaften- 
heit  dar.  In  eine  ähnliche  Masse  wird  das  Rfickenmark  umgewandelt  Herz,  Leber, 
Lungen  sind  schon  wiederholt  nicht  nur  innerhalb  der  Leichen,  sondern  selbst  isoliert 
in  Fettwachs  übergeführt  worden,  v.  Hof  mann  hat  auf  dem  X.  internationalen 
medizinischen  Kongresse  zu  Berlin  18Q0  eine  Leber  und  ein  Herz  demonstriert, 
welche,  einer  Leiche  entnommen,  künstlich  in  l.cichenwachs  übergeführt  worden 
waren;  v.  Voit  hat  eine  in  Wasser  gehängte  Hirschlunge  sich  in  Adipocire  ver- 
wandeln sehen  und  Schauenstein  beschreibt  ausführlich  ein  von  mir  aus  euier 
zehn  Jahre  begrabenen  Menschenldche  entnommenes,  in  allen  Teilen  wohlerhalter^ 
Fettwachsherz.  Endlich  wird  auch  das  Knochenmark  sowohl  in  den  spongiösen,  wie 
in  den  Röhrenknochen  saponifiziert,  wobei  der  Knochen  selt>st,  offenbar  infolge  von 
teilweiser  Entkalkung,  bis  zur  Schneidbarkett  erweichen  kann  (Kratter,  Schauen  stein). 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchnnc^  von  Adipocire  verschiedener  Her- 
kunft findet  man  ausnahmslos  Bildungen  vor,  welche  die  ursprüngliche  Textur  des 
(irundgewebes  noch  erkennen  lassen.  So  in  der  Haut  das  Bindegewebe;  in  der 
Unterhaut  kugelige  Gebilde  mit  in  denselben  gelagerten  Drusen  von  Fettkrystallen, 
unzweifelhaft  die  veränderten  Fettzellen,  dazwischen  gröbere  und  feinere  Bindegewebs« 
Züge;  in  den  Muskeln  Reste  von  quergestreifter  Substanz  und  Schollenreihen,  welche 
sichtlich  aus  einer  Zerklüftung  der  einer  eigenartigen  Umsetzung  (Verdichtung)  an- 
heimgefallenen muskulären  Fleinente  hervorgegangen  sind.  Ls  ist  ifiteressant,  daß 
die  t^leichen  Rüder  auch  bei  einem  jahrelang  getragenen,  als  Bauchgeschwtilst  operativ 
enUernien  Foetus  inclusus  beoliachtet  worden  sind  (Pommer).  Im  Knochenmark 
endlich  habe  ich  ebenfalls  Bilder  bcobaclUet,  welche  die  ursprüngliche  Textur  nicht 
unschwer  erkennen  lassen;  das  Knochengewebe  selbst  zeigt  in  geradezu  ausgezeichnet 
schöner  Weise  die  ursprüngliche  Struktur.  Ob  das  Leichenwachs  nach  dieser  ver- 
schiedenen Herkunft  auch  verschieden  zusammengesetzt  sei,  ist  von  mir  zwar 
vermutungsweise  ausgesprochen,  bisher  jedoch  noch  nicht  durch  besondere  Unter- 
«uchiintrcti  fe'^tnestellt  worden;  doch  ist  es  saclilicli  btrcclitint,  bestimtnto  Fettwachs- 
partien nach  ihrem  hntstehungsorte  zu  benennen  und  es  dürften  die  \  (mi  mir  hieftir 
jiewähltcn  Be7eiclmungen  Hautadipocire,  Unterhaut-  oiicr  1  ett^cwebsadipt)- 
cire,  .Wuskeladipocire,  Knochenadipocire  ganz  wohl  am  Platze  sein.  Be- 
stätigende histologische  Befunde  erbrachte  Slavik  (1901). 

jüngst (1006)  hat  AttilioAscarelli  eingehende  histologische  und  bakteriologische 
Untersuchungen  über  Adipocire  angestellt,  die  nach  der  morphologischen  Seite  be- 
achtenswerte Ergänzungen  gebracht  haben.  Er  bestätigt,  daß  in  allen  verseiften  Or- 
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ganen,  als  Haut,  Muskeln,  Sehnen,  Nerven,  Herz,  Lungen,  Leber,  Nieren,  Magen  und 
Gedärmen,  die  anatomische  Struktur  zu  erkennen  ist;  nur  im  Gehirn  war  dies  nicht 
der  Fall  und  trat  auch  mit  Sudan  keine  Reaktion  ein.  »Das  Gehirn  war  sichtlich 
nicht  verseift,  sondern  in  Fäulnis"  (a.  a.  O.  p.  258).  Für  die  Adipocire  specifische 
Bakterienarten  konnten  nicht  aufgefunden  werden,  sondern  es  gelang  nur  bekannte 
Fäulnisbakterien  aus  den  verseiften  Organen  zu  züchten  (Bacillus  subtilis,  Fluorescens 
liquefaciens  und  FI.  non  liquefaciens).  Es  kann  nicht  gesagt  werden,  daß  diese  Mikro- 
organismen den  Prozeß  der  Verseifung  gefördert  oder  behindert  hätten. 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Leichen wachscs  ist  schon  von 
den  Entdeckern  desselben,  den  Franzosen,  festzustellen  versucht  worden.  Fourcroy, 
der  es  zuerst  untersuchte,  behauptet,  es  sei  mit  dem  Walrat  und  dem  aus  den 
Gallensteinen  zu  erhaltenden  Fette  in  eine  Klasse  zusammenzustellen;  er  gab  der 
Substanz  die  Bezeichnung  Adipocire.  Dem  gegenüber  hat  schon  Chevreul  gezeigt. 


Unlerhautfettwarhs.  (Nach  Kraltrr.) 


dafi  diese  drei  Substanzen  ihrer  chemischen  Natur  nach  wesentlich  voneinander 
verschieden  seien  und  daß  das  Leichenwachs  ein  Gemenge  von  freien  Fettsäuren 
und  Ammon-  oder  Kalkscifen  darstelle.  Diese  Untersuchungsergebnisse  sind  im 
wesentlichen  von  allen  späteren  Untersuchern  bestätigt  worden.  So  fand  Wethereil 
Adipocire  von  Schafen,  welche  zehn  Jahre  lang  in  einem  feuchten  Grunde  begraben 
waren,  aus  Ölsäure  und  festen  Fettsäuren  bestehend;  im  menschlichen  Leichen  wachs 
von  zwei  Gräbern,  deren  eines  15,  das  andere  5-6  Jahre  alt  war,  fand  er  Ölsäure. 
Palmitinsäure  und  Stearinsäure;  endlich  ergab  ihm  die  Untersuchung  einer  Probe 
fossilen  Adipocires  von  Bison  americanus,  daß  dasselbe  aus  den  Kalkseifen  der  ge- 
wöhnlichen fetten  Säuren  des  Talges  bestehe.  Die  Menge  der  Fettsäuren  betrug 
23%  waren  Gewebsreste  vorhanden,  35%  Asche  und  Schmutz.  Glycerin 
und  Cholesterin  fanden  sich  nicht.  Die  Asche  bestand  der  Hauptsache  nach  aus 
Kalk,  dann  Kali,  Natron,  Eisen,  Schwefelsäure  und  Spuren  von  Phosphorsäure. 

William  Gregory  hat  Fettwachs  von  einem  Schwein  untersucht,  welches 
15  Jahre  an  einem  Abhänge  begraben  war;  es  bestand  nur  aus  Stearinsäure,  Ölsäure 
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und  Margarinsäure  und  war  frei  von  Glycerin,  Ammoniak  und  anderen  Basen. 
Ebert  fand  in  einem  Leiclienwachs  \%  Ammoniak,  t%  in  Kalilauge  Unlösliches 
(Gewebsreste),  ferner  Palmitinsäure,  Margarinsäure  und  eine  Säure,  welche  bei  80"  C 
schmilzt  und  nach  der  Analyse  als  Oxymargarinsäure  (Qy  O3)  aufzufassen  ist.  Öl- 
säure und  Glycerin  hat  Ebert  nicht  gefunden.  Der  Schmelzpunkt  des  Leichen- 
wachses ist  sehr  verschieden  bestimmt  worden.  Gibbes  fand  in  Maceriertrögen  ge- 
wonnene Adipocire  bei  71° C  schmelzen,  bei  43" C  wieder  erstarren.  Schauenstein 
erhielt  den  Schmelzpunkt  von  Fettwachs  aus  Leichenresten  einer  Wasserleiche  bei 
nicht  ganz  70"C,  in  anderen  Fällen  wurde  er  zwischen  50-ö6°C  beobachtet  (Zillner). 


Hg.  47, 


Fig.  4«. 
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Muskeladiporire. 
Schollenrcihcn.  (Nach  K ratter.) 


M  ttskelaJipodrf 
mit  Rirstcn  quctKnlrriftcr  Muskrifasern  und  rcttsäiiic- 
kry^Uillen.  (Nach  Krattcr.) 


E.  Ludwig  hat  von  Reubold  in  Würzburg  eingesandtes  Leichenwachs  unter- 
sucht. Dasselbe  löste  sich  nur  etwa  zur  Hälfte  in  Alkohol;  die  Lösung  enthielt  Öl- 
säure, Palmitinsäure  und  Stearinsäure  im  freien  Zustande,  während  der  ungelöste 
Teil  aus  Gewebsresten,  Pflanzenresten  und  den  Kalkseifen  der  drei  genannten  Säuren 
bestand.  Dieses  Leichenwachs  ist  daher  als  ein  Gemenge  von  freien  Fettsäuren  und 
Kalkseifen  aufzufassen.  Bei  der  L'ntersuchung  zweier  von  E.v.  Hof  mann  beschriebener, 
aus  dem  Wasser  gezogener  Fettwachsleichen  fand  er  nur  ein  Gemenge  von  Ölsäure, 
Palmitinsäure  und  Stearinsäure.  In  E.  Ludwigs  Laboratorium  hat  ferner  Eugen 
Bamberger  ein  Stück  Leichenwachs  untersucht,  das  in  Innsbruck  beim  Grundgraben 
zu  einem  Hausbau  aufgefunden  und  von  F.  v.  Hof  mann  für  die  chemische  Analyse 
überlassen  worden  war.  Dieses  Untersuchungsobjekt  bestand  nur  aus  einem  Gemenge 
von  Palmitinsäure  und  Ölsäure,  in  welchem  die  erstere  bedeutend  überwog,  dagegen 
war  keine  Stearinsäure,  kein  Glycerin,  kein  Ammoniak,  noch  eine  andere  Base  vor- 
handen. Endlich  hat  noch  Zillner  in  demselben  Laboratorium  eingehende  Lhiter- 
suchungen  über  die  Zusammensetzung  von  Fettwachs  verschiedener  Provenienz 
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ausgeführt.  Er  untersuchte  drei  Proben,  u.  zw.  einen  freien  Fettklumpen  aus  der 
Bauchhöhle,  Knochenadipocire  und  l'riterfiniitfdtwachs  (Paiinicuhis  adiposus).  Diese 
drei  Arten  zeigten  keine  wesentlichen  Wrschiedenheiten  ihrer  cliemisclien  Kon- 
stitution. Bei  dem  Fettwachs  aus  der  Bauchhöhle  und  dem  Unterhautadipocire  waren 
noch  Spuren  von  Glycerin  vorhanden,  sonst  bestanden  die  Massen  aus  Gemengen 
der  höheren  Fettsäuren,  welche  zum  Teil  verseift  waren.  Ölsäure  war  nur  in  ge- 
ringen  Mengen  auffindbar.  An  Basen  sind  Kalk,  Magnesia  und  geringe  Mengen  von 
Kali  und  Natron  nachgewiesen  worden. 

Die  cliemisclien  Analysen  liefern  demnach  das  übereinstimmende  Resultat,  daß 
das  Fettwachs  ein  Gemenge  der  höheren  Fettsäuren  und  deren  Saize 
(Seifen)  ist 

Fig.  49. 


Virilitämlfg  M^/iMtte  SiMUe  um  MmiMnä^mHr  mit  Mnhii/bttmatim.  (Nach  Kraitcr.) 


Zunächst  entsteht  nun  die  Frage  'nach  dem  MerkoninuMi  dieser  Substanzen, 
nach  der  Bildung  des  Fettvcaclises.  Hegreiflicherweise  i^t  ciioc'  1  raj^e  ^clioii  so 
alt  w  ie .  die  KennUiis  des  Leichenwachses  selbst.  Aber  wahrend  im  Laufe  eines 
Jahrhunderts  unsere  Kenntnisse  über  das  Vorkommen,  die  Cntstehungsl)edingungen, 
die  Formen  der  Adipodre,  sowie  über  viele  morphologische  und  chemische  Einzel- 
heiten sich  wesentlich  erweitert  und  geklärt  haben,  ist  über  die  Frage  seiner  Entstehung 
noch  immer  eine  prinzipielle  Meinungsverschiedenheit  vorhanden.  Die  einen  sehen 
im  Fettxxachs  nichts  anderes  als  das  in  der  Leiche  jeweilig  vorhanden  gewesene 
l'ett,  welches  unter  den  besonderen  N'ervxesungsbedingungeii  durch  Abspaltimg  der 
flüssigen  Bestandteile  des  Normallettes,  des  ülycerins  (und  der  Ölsäure)  und  Frei- 
werden der  Fettsäuren  gebildet  werde.  Die  freien  Fettsäuren  persistieren  als  solche 
oder  sie  werden  nach  Maßgabe  der  in  der  Umgebung  vorhandenen  Basen  an  diese 
gebunden,  d.  h.  verseift  Die  anderen  nehmen  an,  daß  nicht  nur  das  ursprunglich 
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vorhandene  Fett  in  Adipocire  umgewandelt  werde,  sondern  daß  bei  der  Fettwaclis- 
bildung  auch  die  Fiweißsubstanzen  des  Körpers  mitbeteih'gt  seien.  Nach  der  ersteren 
Anschauung  hätten  die  Fiweißkörper  an  der  Adipocircbildung  gar  keinen  Anteil, 
sondern  dieses  entstünde  lediglich  aus  dem  präformierten  Fett,  während  die  Eiweiß- 
substanzen durch  Fäulnis  zerstört  würden.  Der  größeren  Resistenz  des  Fettes  gegen 
die  Fäulnis  allein  verdanke  das  Leichenwachs  seine  Entstehung. 

Sogleich  nach  der  ersten  Auffindung  von  Fettwachsleichen  trat  die  Divergenz 
dieser  beiden  Anschauungen  zu  Tage.  Fourcroy  suchte  sich  den  Prozeß  so  zu  er- 


klären, daß  zuerst  gewöhnliche  Fäulnis  eintrete,  später  aber,  indem  die  Fäulnisgase 
nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  in  die  Umgebung  der  Leiche  entweichen,  unter 
ihrer  Einwirkung  die  Fettbildung  beginne.  Der  Stickstoff  der  Eiweißsubstanzen  werde 
zu  Ammoniak,  welches  teils  entweiche,  teils  mit  den  aus  dem  Kohlenstoff,  Wasser- 
stoff und  Sauerstoff  der  Eiweißkörper  gebildeten  Fettstoffen  zu  Seifen  sich  verbinde. 
Thouret  dagegen  meinte,  die  Fettstoffe  seien  nicht  neugebildet,  sondern  schon  prä- 
formiert. Im  Laufe  der  Zeiten  ist  diese  Streitfrage  in  zahlreichen  Arbeiten  immer 
wieder  von  neuem  hervorgetreten.  Für  die  Theorie  der  ausschließlichen  Bildung 
des  Fettwachses  aus  dem  präformierten  Körperfett  haben  sich  ausgesprochen: 
Thouret,  Chevreul,  Orfila  u.  Lesueur,  (jüntz,  Wetherell,  E.  v.  Mofmann, 
H. Reinhard,  Gorup-Besanez,  Hoppe-Seylcr,  Nencki,  Ludwig,  Voltz,  Ermann, 
Zillner,  Cöster.  Nach  der  Ansicht  dieser  Forscher  hat  die  Eiweißsubstanz  der  üe- 
webe  an  der  Bildung  von  Adipocire  keinen  anderen  Anteil,  als  daß  sie  das  bei  ihrer 
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Fäulnis  entstehende  Ammoniak  an  die  aus  den  Fetten  abgespaltenen  Fettsäuren  zur 
Bildung'  von  Amniumakst-ifeii  ab<^ib(. 

Die  Anschauung  einer  ganzen  keiiie  anderer  Forscher  aus  alter  und  neuer  Zeit 
geht  nun  aber  trotz  alledem  dahin,  daß  die  CiwelBsubstanzen  in  der  Weise  an  der 
Fettwachsbildung  beteiligt  seien,  daß  aus  ihnen,  u.  zw.  vor  allem  aus  öea  Muskeln, 
aber  auch  aus  anderem  Organeiweiß  postmortal  unter  den  bei  der  Adipocirebildung 
vorhandenen  besonderen  Bedingungen  einer  modifizierten  Leichenzersetzung  (Fehlen 
des  nötigen  Sauerstoffes)  Fettkörper  jjehildet  würden,  welche  einen  Teil  jenes  Pro- 
duktes, das  wir  als  I  cichenv;  actis  bezeichnen,  liefern.  Es  scheint  mir  wichtig,  fest- 
zustellen, daß  der  Kernpunkt  der  Frage,  wie  so  häufig  bei  wissenscliaftlichen  Kontro- 
versen etwas  verrückt  und  dadurch  die  Verständigung  erschwert  worden  ist  Es  ist 
nämlich  niemals^  wenigstens  nicht  in  neuerer  Zeit,  von  irgend  einer  Seite  behauptet 
worden,  das  Leichenfett  entstehe  ausschließlich  aus  den  Ciweißsubstanzen,  sondern 
es  handelt  sich  lediglich  um  eine  Witbeteiligung  derselben  an  der  Leichenfettbildung. 
Während  also  die  einen  sagen,  Adipocire  ist  nur  das  veränderte  präformicrtc  Körper- 
fett,  behaupten  die  anderen,  auch  Muskeln  und  andere  £iweißsubstanzen 
können  postmortal  I  ett  liefern. 

Für  diese  letztere  Annahme  sprechen  folgende  Gründe: 

1.  Analogien  mit  anderen  Prozessen,  bei  welchen  eine  Umwandlung  von  Eiweiß- 
substanzen in  Fett  tatsachlich  stattfindet,  wie  die  Bildung  von  Fett  aus  dem  Casein 
der  Milch  (Hoppe-Seyler,  Kemmerich),  die  Fettzunahme  beim  Reifen  des  Käses 
(Blondcau,  Kemmerich),  das  Auftreten  \on  fetten  Säuren  bei  der  Fäulnis  von 
Eiweü^subsfan/en  und  die  namentlich  durch  Näj^elis  Uiitersuchunjjfen  festj^estelMe 
Fettbildun^'^  durch  Fäulmsor^Mnismen.  Außerdem  sprechen  auch  noch  jene  Vor<^äni^e 
für  die  M()^Iiclikeit  des  Unisat/es  von  [■.ivceißsubstaii/eu  in  Fett,  wo  diese  Umwandlung 
niciit  auikriialb,  sondern  im  lebenden  Organismus  selbst  statthat,  wie  die  Bildung  von 
Fett  aus  in  die  Bauchhöhle  von  Tieren  eingebrachten  Organen,  die  fettige  Degeneration 
von  Geweben  und  Organen  l>ei  pathologischen  und  physiologischen  Vorgängen  und 
die  Fettbildung  aus  dem  Eiweiß  der  Nahrung. 

2.  Anatomische  Gründe.  Schon  makroskopisch  kann  man  bei  gut  ausge- 
bildeten Fcttwachsleichen  beobachten,  daH  an  der  Stelle  von  Muskeln  Adipocire  vor- 
handen ist.  icii  habe  dies  mehrfach  beobachtet  und  einc^ehend  beschrieben.  Auch 
Zillner  hat  dies  gesehen.  Fr  sagt:  »Wenn  Kratter  behauptet,  daH  der  ursprünglich 
von  Muskelsubstanz  eingenommene  Raum  jetzt  Fettkörper  als  Inhalt  aufweise,  so 
kann  ich  seine  Beobachtung  nur  bestätigen.«  Er  erklärt  jedoch  diesen  Behjnd  in 
anderer  Weise,  als  ich  es  getan  habe.  Mir  schien  der  von  mir  zuerst  makro-  und 
mikroskopisch  erbrachte  Nachweis  von  Muskelfaserresten  (teilweise  erhaltene  Quer» 
streifung)  im  Adipocire  ein  wichtiges  neues  Argument  für  die  Amiahme  einer  post- 
mortalen Pettbi!dun<j  ans  FiweiBsubstanzen;  Zillner  dagegen  erklärt  diesen  Befund 
aus  einer  1  ettwanderunq,  die  er  für  eine  gesetzmäßig  eintretende  Leichenerscheinung 
hält.  Ganz  abgesehen  von  der  noch  keineswegs  auber  Zweifei  gesteilten  Gesetz- 
mäßigkeit einer  postmortalen  Fetttranssudation,  sprechen  auch  bei  Annahme  dner 
solchen  schwerwiegende,  namentlich  anatomische  Gründe  gegen  eine  solche  Ein- 
wanderung des  Ivettes  in  die  Muskelschläuche;  ich  muß  vielmehr  auf  Grund  meiner 
mikroskopischen  Beoluchtungen  an  dem  Satze  festhalten:  Das  Leichen  wachs  ent- 
steht an  der  Körperstelle,  wo  e«;  cjefunden  wird,  d.  h.  ans  dem  nm  Orte  der 
Bildung  vorhandenen  Maienalc.  Aut  Grund  netterer  Beobachtungen,  die  in  meinem 
Institute  gemacht  worden  snid,  kunmie  ich  vielmehr  zu  der  Anschauung,  daß  die 
Bildung  von  molekularem  Fett  aus  dem  Zellprotoplasma  eine  häufige,  vielleicht  nie 
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fehlende  Zwischenstufe  bei  jeder  Fäulnis  sei  und  dart  sotiin  niöj^licherweise  rei^el- 
m.iKii,^  eine  Art  von  fetlij^cr  Uitmandiung  der  üexx  ebe  den  /eriall  der  Organe  durch 
Cüiiiquative  Fäulnis  vorbereite.  Auch  die  fk'obachtunt^en  A.  Tamassias  über  die 
morphologischen  Veränderungen  der  Organe  bei  der  i  äuhiis  lassen  dies  nicht  un- 
wahrscheinlich erscheinen. 

3.  Positive  Versuchsergebnisse.  Die  von  mehreren  Autoren  behufs  Studiums 
der  Fettwachsbildung  mit  positivem  Erfolg  unternommenen  Versuche,  aus  in  Wasser 
eingelegten  Leichenteilen  künstlich  Adipocire  darzustellen  ((iibbes,  Quain,  Virchow, 
Kralter),  können  in  der  Tat  für  die  Frage,  ob  es  wirklich  eine  postmortale  Fettbildunir 
an^^  FiweiBsifbstanzen  ij^ebi^,  nicht  als  entscheidend  angesehen  werden.  Vielmehr  mub 
gtiurderl  werden,  dab  durch  einwandfreie  Versuche  aus  reinem  tiweib  Fett  dar- 
ge:>telit  werde.  Darauf  gerichtete  Versuche  sind  mehrmals  mißglückt  Schon  Oay- 
Lussac  hat  beobachtet»  daß  gut  ausgewachsener,  von  fett  befreiter  Faserstoff  des 
Elutes  nicht  in  Leichenfett  übei^efQhrt  werden  kann;  Chevreul  machte  dieselbe 
Erfahrung  an  den  Sehnen  eines  Elefanten  und  an  fettfreiem  Rindfleisch,  nachdem 
diese  animalischen  Stoffe  ein  Jahr  lang  in  de^^tilliertem  Wasser  gelegen  waren.  Orfila 
und  Lesiiciir  beobachteten,  da!')  Maut,  deren  Zellgewebe  abpräpariert  worden  war 
und  7  AVonate,  2()  Tage  lang  in  einer  Tiefe  von  2V'2  Fuß  vergraben  gelegen  hatte, 
nicht  in  f  ett  verwandelt  war,  ein  Hautstück  von  derselben  Leiche  dagegen,  an  welchem 
der  Fettpolster  noch  ansaß,  zeigte  sich,  ebenso  behandelt,  nach  Ablauf  der  genannten 
Zeit  ziemlich  saftig,  sah  an  einigen  Stellen  wie  Leichenfett  aus  und  lieferte  bei  der 
Analyse  eine  Kalkseife;  nach  Secretans  Untersuchungen  soll  sich  Fiweil'  unter 
keinen  Umständen  in  Fett  verwandeln  (vgl.  Ludwig,  Art.  Leichenfett,  in  Real- 

clopädie,  2.  Aufl..  XI,  p.  686).  Endlich  spricht  sich  auch  Nencki  gegen  die  Adtpo- 
cirehildung  ans  Hiweib  aus,  da  der  Muskel  bei  der  Fäulnis  ganz  in  lösliche  Pro- 
dukte verwandeil  werde,  während  das  Fett  der  Fäulnis  am  längsten  widerstehe  und 
namentlich  in  katkreichem  Boden  oder  Wasser  durch  teilweise  Umwandlung  in  Kalk- 
seifen als  eine  voluminöse  konsistente  Masse,  einer  lockeren  Oipshülle  vergleichbar, 
persistiere. 

Dem  g^nfiber  erbrachten  ESalkowski  und  H.Salkowski  den  experimen- 
tellen K'achweis,  daß  bei  der  Fäulnis  von  Fleisch  sowie  bei  der  Fäulnis  von  Serum- 
albumin höhere  Fettsäuren  gebildet  werden.  E.  Voit  und  K.  B.  Lehmann  ist  es  endlich 
vollends  gelungen,  aus  Fleisch  durch  l  iegen  in  Wasser  eine  bedeutende  Bildu ng 
von  Fettsäuren  /u  cr/iclen.  Dieses  positive  Resultat  eines  einwandfreien  \''ersuclies 
muß  als  entscheidend  für  die  Frage  der  postmortalen  I  cllbildung  angesehen  werden. 
Der  Versuch  von  K.  B.  Lehmann  wurde  mit  Filetfleisch  vom  Pferde  angestellt  Er 
hat  zwei  Stficke  reinsten  Muskelfleisches  verwendet,  die  nel>eneinander  aus  dem  Filet 
ausgeschnitten  wurden.  Eine  Probe  von  83^  wurde  in  al)solutem  Alkohol  konserviert, 
eine  von  135^  zur  Leichen wachsbildung  vcnxendet.  Die  größere  Probe  wurde  in 
einen  Sack  von  festem  Tüll  eingenäht,  derselbe  mit  Olasgewichten  beschwert  und 
an  nncni  Glashaken  des  Korkstöpsels  aufgehängt,  mit  welchem  eine  geräumige 
fTi-chr  fest  verschlossen  wurde.  I  )er  Kork  wtirde  durch  Draht  und  Wachs  befestigt 
und  darauf  durch  ein  längeres,  den  Koi  k  durclibohrendes  Olasrotir  die  Flasche  nui 
der  MOnchener  Mangfallwasserleitung  in  Verbindung  gesetzt,  während  ein  zweites, 
kurz  abgeschnittenes  Rohr  dazu  diente,  das  Wasser  ablaufen  zu  lassen.  Als  nach 
Vff  Monaten  das  Fleisch  herausgenommen  wurde,  war  es  in  eine  an  weichen  Käse 
erinnernde  Masse  von  schwach  fauligem  Gerüche  venxandelt.  Mikroskopisch  zeigte 
die  Masse,  deren  X^ilutn  sich  nicht  \-erniindert  hatte,  weder  deutliche  Reste  von 
Muskelfasern,  noch  irgend  welche  krystallinischen  Bestandteile,  sondern  nur  körnige 
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und  schollige  Massen.  Ps  wurde  nun  in  beiden  f leischporticMien  eine  Bestimmung 
der  Fette,  Fettsäuren  und  Seifen  vorgenommen.  Das  Resultat  hat  K.  B.  Lehmann  in 
folgender  Tabelle  zusammengestellt: 


In  den  3  ö6^  hctt  des  frischen  Fleisches  waren  3  4y3^  l  eltsäuren,  in  dem  ge- 
wässerten 2-270  (frei)  +  3*900  (als  Seife)  +  0-9&4  in  Form  von  Fett,  in  Summa  7*214^ 
vorhanden.  Es  hat  somit  eine  Bildung  von  7'214  —  3'514  =  3*700^  Fettsäuren  oder 
eine  Zunahme  des  Fettsäuregehaltes  um  zirka  100%  stattgefunden. 

An  der  Mitbeteiligung  der  Muskeln,  also  einer  Eiweißsubstanz,  bei  der 
Fettvc  aclisbüdung  kann  nach  dem  iTt^cbnissc  des  Le h man nschcn  Versuches  nicht 
luelir  j;e/\x  eifelt  werden.  A!lerdint,^s  kann  dieselbe  unter  Umständen  quantitati\-  gering: 
sein,  was  ich  auf  ürund  meiner  ziemlich  umfangreichen  Beobachtungen  gerne  ein- 
räume. So  wenig  als  das  Normalfett  sich  immer  in  Fettwachs  umsetzen  muB,  da  es 
sowohl  bei  der  Fäulnis  im  Wasser,  wie  in  der  Erde  oder  in  der  Luft  auch  gänzlich 
zerstört  werden  Icann,  ebensowenig  muß  die  Musiculatur  in  jedem  Cinzelfolle  verseift 
werden.  Ich  habe  schon  in  meinen  ».Studien  über  Adipocire"  nachdrücklichst  betont, 
daß  sich  die  verschiedenen  Formen  der  Leichen/erset/uni^  keineswe^^s  gegenseitig 
ausschließen,  sondern  dal^  alle  Prozesse  an  ein  und  derselben  Leiche  nebeneinander 
bestellen  können,  ja  dal')  dies  so^ar  recht  oft  vorkonnnt.  ts  kann  an  ein  und  derselben 
Leiche  neben  Fäulnis  partielle  I  eilwachsbildung  und  Mumifikation  zugleich  stattfinden. 
Bei  dem  Umstände,  als  die  Fettwachsbildung  an  den  Muskeln  ausnahmslos  später  be- 
ginnt und  sich  langsamer  vollzieht  als  am  Unterhautfettgewebe  und  die  Resistenz  des 
Fettes  gegen  die  zerstörenden  Einwirkungen  der  Fäulnis  viel  größer  ist  als  jene  der 
Muskeln,  geschieht  es  namentlich  beim  Liegen  von  Leichen  oder  Leichenteilen  in 
fließendem  Wasser  pewiß  nicht  selten,  daß  diese  ?um  größeren  Teile  durch  Fäulnis  zer- 
stört und  fortgeschwemmt  \x  erden,  w  ährend  große  Partien  der  Haut  und  des  Panniculus 
erhalten  bleiben.  Dadurch  konnnen  namcmlich  an  den  Lxtrcmitätcn  jene  eigentümlichen 
röhrenförmigen  Gebilde  mit  lose  in  denselben  liegenden  Knochen  zu  stände,  welche 
so  oft  als  Beweise  daffir  angeführt  worden  sind,  daß  die  Muskulatur  nicht  in  Fettwachs 
umgesetzt  werde.  Die  beobachteten  Tatsachen  sind  unzweifelhaft  richtig  und  an  sich 
wertvoll,  aber  Reubold  hat  recht,  wenn  er  sagt:  »Übrigens  wird  man  wohl  behaupten 
dürfen,  die  Frage,  ob  außerhalb  des  Organismus  Eiweiß  in  Fett  sich  umbilde,  werde 
durch  derlei  Beobachtungen  aus  der  Praxis  nicht  zur  Erledipunc;^  <::^cbracht." 

E.  Salkowski  hat  in  einer  sehr  wertvollen  Arbeit  über  die  Lettwachsbildung' 
beruglicii  der  Frage  der  Entstcimng  des  Leichenwachses  beim  Menschen  nnt  alier 
Entschiedenheit  neuerlich  die  Anschauung  vertreten,  daß  im  allgemeinen  das  Fett- 
wachs aus  dem  Eiweiß  der  Oewebe  hervorgehe,  daß  aber  auch,  woran  wohl  nie 
ernstlich  gezweifelt  worden  ist,  das  präformierte  Fett  in  Fettwachs  übergehen  könne. 
Über  den  Vorgang  dieser  Umwandlung  (des  Fettes  in  Fettwachs)  hat  er  durch  Unter- 
suchungen, deren  interessante  chemische  Fiii/ellieiten  hier  leider  nicht  wiederL,^cf:^ebcn 
werden  können,  festgestellt,  daß  die  Fette  labile  Körper  seien,  die  sich  alimählich 
si^ontan,  d.i.  ohne  Mitwirkunt^^  \  on  Mikroorganismen  spalten  unter  Oxvdation 
des  ülycerins  und  Umwandlung  der  Ölsäure  in  feste  I  ettbäuren.  Dem  gegenüber 
behauptet  neuerlich  Duclaux,  daß  Verseifung  unmöglich  sei  ohne  Mitwirkung  von 
Bakterien. 


100  Fleisch  frisch 
3-66  NeutralfeU 


100  Fleisch  gewässert 
100  Neutralfett 
2"27  freie  Fettsäuren 


0  freie  Fettsäuren 
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0  FctIsSuren  als  Seifen 
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N'aclideni  somit  der  cxpcrimcntL'Iic  N  i  i^weis  erbracht  worden  ist,  daß  tatsächlich 
aul-icrli.ilb  des  ( )r}^anisniLis  hiw  cil^suhstanzen  m  Fett  umgesetzt  werden  können,  wird 
man  wohl  auch  die  Heteili^unj^^  der  Ki weißsuhstanzen  hei  der  Fettwachs- 
bildung niciit  mehr  in  Zweifel  «ziehen  können,  i  ür  diese  Iheorie  sind  itn  Laute 
der  Zeiten  folgende  Autoren  mit  besonderem  Nadidnicke  eingetreten:  Fourcroy, 
Gibbes,  Bichat,  Taylor,  Quain,  Virchov,  Kähne,  C  v.  Voit,  Kratter,  K.  ß.  Leh- 
mann, E.  Voit,  E.  Salkowski,  zuletzt  (1Q02)  auch  Borri  auf  Grund  neuer  Beob- 
achtunjjen  und  Versuche.  Attilio  Ascarelli  spricht  sich  bezüglich  der  Genese  etwas 
reservierter  aus.  indem  er  mir  die  Wahrscheinlichkeit  der  .Mitbetcilij:junß:  von  F.iweiB- 
substanzen  einräumt.  r.Höelist  wahrsclieiniich",  sagt  er,  „hat  die  \erseifte  Substanz 
ihren  Ursprung  außer  in  den  präxisticrenden  Fetten  auch  in  den  Albuminuiden" 
^a.O.  p.  261).  Nach  unseren  Erfahrungen  und  nach  dem  von  Ascarelli  zu  wenig 
gevürdigten  positiven  Versuchserigebntsse  K.  B.  Lehmanns  und  den  chemischen 
Darlegungen  Salkowskis  muß  die  Frage  der  Mitbeteiligung  von  Eiveiß> 
Substanzen  an  der  Fettwachsbildung  als  gelöst,  u.zw.  im  bejahenden  Sinne 
gelöst,  betrachtet  w  erden. 

Durch  meine  direkten  Beobaclitunj^^en  über  den  Oan^  der  Veränderungen  bei 
in  Wasser  liegenden  Leichenteilen  sind  wir  über  den  /.eitliciieii  Ablauf  des  Prozesses 
vollkommen  unterrichtet  Über  die  Zeitfolge  der  Fettwachsbildung  habe  ich 
schon  1880  in  meinen  »Studien  Qber  Adipocire«  folgendes  festgestellt:  Der  Prozeß 
verläuft  in  drei  Stadien.  Er  beginnt  ausnahmslos  mit  Aufquellung  der  Epidermis  und 
Plulnis  des  Malpighischen  Schleimnetzes.  Dadurch  und  durch  die  Transsudation 
der  Körpcrflüssi<^'keiten  nach  außen  wird  die  Oberhaut  in  Blasen  abgehoben,  die 
teils  mit  (Jasen,  teils  mit  haulnisfliissi<jkeit  erfüllt  sind.  Schlicl'lich  wird  die  ganze 
Oberhaut  samt  den  Haaren  und  Nä}.:eln  von  der  I.ederhaut  losgelöst.  Im  fließenden 
Wasser  werden  die  hinfällig  gewordenen  tpidermoidalgebilde  lortgespüit,  bei  Erd- 
leichen mechanisch  zurückgehalten.  Ich  habe  dieses  erste  Stadium  das  Vorstadium  oder 
Stadium  der  Fäulnis  genannt  (Ztschr.  f.  Biol.  XVI,  p.  486).  Erst  nach  dem  Ablaufe, 
dieses  Fäutnisstadiums  beginnt  die  eigentliche  Fettwachsbildung.  Ich  sah  sie  niemals 
vor  3  bis  4  Wochen  auftreten,  \x-omit  auch  die  Beobachtungen  anderer  übereinstimmen 
(Casper,  Taylor,  Zillnei).  Letzterer  be/eielmet  dieses  Stadium  als  Wanderung  der 
wässerigen  Körperbestandteile  (Blutimbibition  und  Transsudation)  und  Hinfälligkeit  der 
Oberhautgcbilde  mit  schhcljücher  Ausblutunp.  Als  Dauer  gibt  er  1—2  Monate  an. 

Das  zweite  Stadium  charakterisiert  sich  durcii  die  deutlich  wahrnehmbare  Um- 
wandlung des  Unterhautfettgewebes  in  Adipocire.  Die  Fäulnis  hört  auf;  es  entwickeln 
sich  keine  Gase  mehr,  der  Panniculus  wird  eigentümlich  starr,  das  Fett  verliert  auf 
dem  Durch  scluiitte  den  bekannten  Fettglanz,  es  wird  opak.  Es  sind  die  tieferen 
Schichten  des  l  'nterhautfettes,  welche  zuerst  verändert  werden,  nicht  die  der  l.eder- 
h.iut  unmittelbar  anlicgcndeti.  Allmählich  schreitet  der  ProzeB  ijepen  die  Haut  und 
die  Oberfläche  vor.  Zur  selben  Zeit  wird  auch  das  Knoclieninark  unif^ewandelt.  Es 
kann  mehrere  Monate  dauern,  bis  sich  die  Umsetzung  der  Neutralfelte  in  fette  Säuren 
und  die  teilweise  oder  gänzliche  Bindung  dieser  zu  Seifen  vollzogen  hat  Ob  dabei 
unter  allen  Umstanden  die  von  E  Salkowski  nachgewiesene  Oxydation  des  Olycerins 
und  die  Umsetzung  der  Ölsäure  in  feste  Fettsäuren  stattfindet  oder  ob  nicht  wenig- 
stens bei  Wasserleichen  diese  flüssigen  Spaltprodukte  im  Sinne  Zillners  mechanisch 
entfernt,  d.h.  fortgeschwemmt  w  erden,  wird  wohl  nur  durch  besondere  Untersuchungen 
fi-^tiiestellt  werden  können.  Ich  habe  diesen  Vorpnn^  schon  1S80  genau  beschrieben 
und  als  Periode  der  Verseifung  (Saponifikation)  der  Fettsubstanzen  bezeichnet 
iSschr.  f.  Biol.  XVI,  p.  487). 
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Jetzt  erst  beginnt  der  Prozeß  der  Verwandlung  der  Muskulatur,  u.  zw.  nach 
meinen  Beobachtungen  an  künstlichen  Adipocirepräparaten,  wie  an  j^anzcn  Leichen, 
niemals  vor  dem  Ende  des  dritten  Monates,  meist  deutlich  erst  in  noch  späterer 
Zeit.  Der  Prozeß  der  fettii^en  Umwandlung  der -Muskulatur  ^a^ht  viel  langsamer  vor 
sich  als  jener  der  1  ettsubstanzen.  Er  schreitet  stets  von  außen  nach  ujnen,  also  von 
der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  zu  vorwärts  und  man  kann  bestimmt  behaupten,  daß 
nach  Ablauf  eines  Jahres  noch  niemals  die  ganze  Muskulatur  eines  erwachsenen 
Menschen  tn  Adipocire  umgewandelt  ist.  Es  stimmt  das  auch  mit  älteren  Beot>ach- 
tungen  übeiein,  wonach  die  Zeitdauer  der  vollständigen  Saponifikation  aller  Weich- 
teile mit  eiwa  drei  Jahren  angenommen  wird.  Ich  habe  dieses  dritte  Stadium  als  die 
Periode  der  Verseifun^  der  EiweiBsubstan/en  bezeichnet  (a.  a.  O.  p.  400). 
Bisher  ist  keine  Tatsache  festgestellt  worden,  welche  diese  Darstellung  des  Ganges 
der  Fettwachsbildung  als  nicht  mehr  zutreffend  erscheinen  lassen  könnte,  wohl  aber 
ist  das^  was  ich  betreffe  der  Beteiligung  der  Muskulatur  festgestellt,  durch  eine  be- 
sonders soi^ältige  Untersuchung  einer  Fettwachsleiche  von  Karlinski  sowie  neuer- 
dings  durch  die  Untersuchungen  von  Borri  und  Ascarclli  bestätigt  worden.  Man  kann 
Ascarelli  beipflichten,  wenn  er  sagt:  -rDie  I. eichenverseif  un>^  uird  cliarakterisiert: 
a)  durch  das  Erscheinen  einer  neuen  Substanz,  welche  die  hettreaktionen  besitzt  und  in 
den  Geweben  den  Raum  der  \<>n  der  Fäulnis  zerstörten  Substanz  einninunt;  ()J  die 
Gewebeteile,  welche  beiii»  Fäulnisprozeü  ein  Netz  iiaben,  nehmen,  einige  früher,  andere 
später,  die  Reaktionen  dieser  neuen  Substanz  an;  c)  der  Prozeß  verbreitet  sich  von 
der  Obeifläche  in  die  Tiefe;  ä)  das  am  leichtesten  verseifbare  Gewebe  ist  das 
Epithel,  das  am  schwersten  zu  verseifende  das  Bindegewebe,  die  Knorpelhaut  und 
das  elastische  Gewebe.  Alle  Organe  lassen  sich  schwer  färben«,  eme  Tatsache,  die, 
wie  die  anderen  von  Ascarelli  bestätigten,  auch  schon  von  mir  vor  mehr  als  20  Jahren 
festgestellt  wurde  (Kratter,  Studien  über  Adipocire.  Ztschr.  f.  Biol.  1882,  XVI,  p.483) 
bestätigt  worden. 

Durch  besondere  Untersuchungen  habe  ich  betreffs  der  Art  und  Weise  der 
allmählichen  Einbeziehung  der  Muskulatur  in  die  Fettwachsmasse  noch 
folgendes  über  diesen  Vorgang  feststellen  können: 

1.  Niemals  beginnt  (bei  ganzen  Leichen)  der  Prozeß  an  den  Muskeln  vor  dem 

Ende  des  dritten  Monates. 

2.  An  demselben  schreitet  er  stets  von  außen  nach  innen,  d.  h.  von  der  Oberfläche 
gegen  die  Tiefe  zu  vor;  die  tielsti^elegenen  Muskeln  bleiben  am  längsten  erhalten. 

3.  Die  Einbeziehung  der  Muskeln  in  die  Fettwachsmasse,  bzw.  ihr  Verschwinden, 
geht  sehr  langsam  und  ungleich  vor  sich,  so  daß  die  tiefgelegenen  Muskelpartien 
am  Rumpfe  und  den  unteren  Extremitäten  bei  Leichen,  die  weit  über  ein  Jahr  im 
Wasser  gelegen  waren,  noch  (makroskopisch  kenntlich)  erhalten  sind. 

4.  Das  gänzliche  Verschwinden  der  Muskeln  beginnt  am  Schädel,  wo  der 
Prozeb  offenbar  schon  im  x-xü  eilen  Malbjafire  sich  vollzieht,  da  derselbe  nach  einem 
Jahre  bereits  von  einer  fertij^iti  Fettwachsmaske  mit  nicht  mehr  differenzierbarer 
Muskulatur  eingehüllt  ersclicitit. 

5.  Am  längsten  erhalten  sich  in  ihrer  Struktur  mit  rosenroter  Färbung  die 
innersten  Partien  der  Muskeln  des  Gesäßes  und  der  Hintersette  der  Oberschenkel. 
Man  findet  sie  noch  bei  Wasserleichen,  die  bereits  hochgradig  zerstört  und  zum 
großen  Teil  skeletiert  sind.  Die  Annahme,  daß  solche  Leichname  mindestens  andeii- 
lialb  Jahre,  aber  wahrscheinlich  noch  länger  im  Wasser  gelegen  seien,  erscheint  durch 
die  Vergleichung  und  Erfahrung  gercchtfertiijt  (K ratter.  Forensisch  wichtige  Befunde 
bei  Wasserleichen.  Mitt.  d.  V.  d.  Ä.  in  Steiermark.  Vereinsjahr  1880,  Sep.-Abdr.,  p.  46). 


Digitized  by  Google 


Adipodre. 


237 


Die  Wichtigkeit  dieser  Tatsachen  für  die  vom  Oericlitsarzte  nicht  selten  ver- 
langte Bestimmiinr:  der  Zeit,  welche  eine  Leiche  im  Wasser  oder  in  der  Erde  gelegen 
^ei,  ist  auf  der  Hand  liegend.  Die  gesamte  Bedeutung  der  Fettwachsbridung 
für  die  forensische  Medizin  glaubte  ich  seinerzeit  folgendermaßen  formulieren 
zu  dürfen: 

K  Die  lange  Erhaltung  der  Körperfoim  durch  die  Fettvachsbildung  ist  für  die 
Sicherstellung  der  Identität  spät  aufgefundener  oder  exhumierter  Leichen  von  Belang; 
bei  letzteren  gestattet  sie  mitunter  durch  Erhaltung  der  Gesichtszuge  die  Erkennung 

der  Leichen  noch  nach  Jahren. 

2.  Die  durcfi  diesen  Prozeß  bewirkte  län^arc  Konservierung  der  inneren  Organe 
kann  die  Feststellung  der  Todesursache  mitunter  lange  nach  dem  Tode  noch  er- 
möglichen. 

3.  Der  Uinsland,  daß  sich  im  1  ettwachs  Abdrücke  an  der  Körperoberfläche 
von  zur  Zeit  der  Erstarrung  des  Fettgewebes  (im  Beginne  des  Prozesses)  eng  an- 
liegenden Gegenstanden  bis  zur  Zerstörung  des  Leichenwachses  selbst  dauernd 

crliiitcn,  kann  für  die  Identitatsbestimmung  sowohl,  wie  für  die  Feststellung  der 
Todc^;?rt  wichtig  werden,  letztere  mitunter  zu  einer  Zeit  noch  ermöglichen,  wo  unter 
gew  ihnlictien  Umständen  an  den  Nachweis  der  Todesursache  gar  nicht  mehr  gedacht 

werden  kann. 

4.  Die  Kenntnis  über  die  Zeitfolge  der  Fettwachsbildung  bietet  uns  wcrlvolle 
Anhaltspunkte  für  die  Bestimmung  der  Zeit,  die  eine  Leiche  im  Wassel  gelegen  ist 
Die  {schon  oben  zusammengefaßten)  neuen  Tatsachen  über  das  Verhalten  der  Mus- 
kulatur beim  Veiseifungsprozesse  gestatten  eine  solche  Zeitbestimmung  innerhalb 
weiter  Grenzen  noch  bei  sehr  alten  Wasserleichen  und  Torsos. 

5.  Das  Erhärten  der  Fettwachsleichcn  an  der  Luft,  sowie  die  physikalischen 
Lit^enschaften  des  Leichenwachses  geben  leicht  /u  einer  typischen  V^erkennun^:  der 
Sachlage  und  zur  Irreführung  der  Behörden  Anlal',  indem  sie  eine  ..Kalkinkrustation" 
vortäuschen,  die  anscheinend  nicht  im  Wasser  entstanden  bcin  kann  (l  ürens»isch 
wichtige  Befunde  bei  Wasserleichen,  I.  c.  p.  4Q). 

Bis  zu  welch  hohem  Grade  der  Festigkeit  die  fettwachsbildung  (unzweifelhaft 
durch  langes  Liegen  in  sehr  kalkreichem  Wasser)  vorschreiten  könne,  beweist  ein 
von  Oanner  beschriebener  Fall,  wo  die  Sektion  der  Leiche  mit  Meißel  und  Hammer 
vorgenommen  werden  mußte.  Fs  handelte  sich  um  eine  bei  Hall  ani^eschuenunte 
Leiche  aus  dem  \nn.  Solciie  V'orkoninniisse  können  allerdings  zur  Vorslellun.^  einer 
Kaikinkruslation  führen  und  lassen  den  Irrtum  der  Ärzte  in  dem  von  Schauenstein 
beschriebenen  Falle  in  milderem  Lichte  erscheinen.  Hier  hatten  nämlich  Oerichtsärzte, 
die  eine  aus  dem  Wasser  gezogene  Fettwachsleiche  obduzierten^  erklärt,  die  Leiche  sei  so 
mit  Kalk  inkrustiert,  daß  sie  vorher  in  einer  Kalkgrube  gelegen  sein  müßte.  E>ie  fehlenden 
Teile  der  Extremitäten  müßten  sich  an  dem  Orte,  wo  sie  zuerst  gelegen  und  wahr- 
scheinlich ermordet  worden  sei,  vorfinden.  Daratiflnn  wurden  alle  Kalkgruben  im 
Umkreise  einer  iMcilc  vom  1  undorte  der  Leiche  nach  den  fehlenden  Gliedmaßen 
durchsucht,  \xrklie  wohl,  wie  gewöhnlich,  im  I  niife  des  langen  Liegens  der  1  eiche 
abgerissen  und  \erloren  j^eyani^eii  oder  \\n\  W'asseitieren  aufgefressen  worden  waren. 

Literaturt  Altilio  Ascarclli,  Histoloj;ischc  Studien  und  h.iktcriolojjistlic  VorsiicliL'  über 
Adipocirc.  Mit  9  Taf.  Viert,  f.  ger.  Med.  3.  F.  190ö,  XXXII,  H.  2.  p.  21Q.  iiorri,  Contributu  alla 
conoscenza  dcl  processo  di  saponificalione  dei  cadavere.  Lo  sperimentnle.  IW2,  Nr.  1.  -  Chiari  Hans, 
Lcidicncrschcinunj^cn  in:  Dittrichs  Unruih.  dcrär/.tl.  Saclivcrstandijifn-ratij^kt  it.  WiLii  u  Iiip/i;,^  VHH), 
II,  Lfj^.  I,  p.  86  Ql.  Diiclaiix,  Annaies  de  Tlnstitiit  Pasteur  ISMS.  v.  Hoiui.iuii,  Ikiiicikunj^fn 
über  das  sog.  F'ettwaclis.  Wr.  med.  Woch.  1S7M:  Ober  eini>;e  l.eidienersclieinnngcn.  VC'r.  med.  I^.  ISMO; 
Die  forensisch  wichtigsten  Leichcncrscheinungen.  Viert,  f.  ger.  Med.  N.  K,  IÖ77,  XXV.  -  Kratter, 
Über  das  Vorkommen  von  Adipodre  auf  Friedhöfen.  Mitt  d.  V.  d.  A.  in  Steiermark  f.  d.  Vereins).  1878; 
Studien  fiber  Adipodre.  Ztschr.  f.  BioL  1880.  XVI;  Über  einige  roren«isch  wichtige  Befunde  bei  wasser- 
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leichen  iiml  die  Bedeutung  des  Leiclienwaclises  für  die  gerichtsärztlithe  Praxi«.  Mitt.  d.  V.  d.  Ä.  in  Steier- 
mark f.  d.  Vereins].  1886.  Graz  1887;  Oher  die  /xitfolße  der  Fettw  iclishikhing.  Friedreichs  Bl.  1800; 
-  Lehmann,  F.in  Beitrag  /iii  Traijc  riacli  der  I Jii<telniii2  dts  l.eicficn\vach'ii->.  aus  [  iucill  t.  Ker. 
d.  Pb^il<.-med.  Oes.  zu  Würzburg  1868  und  Ztschr.  f.  Biol.  1888,  p.  516.  -  Okamoto,  hin  Fall 
von  einer  sehr  wohlerhaltenen  Qräberadipocire.  Viert,  f.  ger.  Med.  1*X)3,  3.  F.,  XXVI.  -  Orfila  u. 
I.esueur,  Traite  des  exhumations  juridiques.  Paris  1831.  Dasselbe  deutsch:  Handb.  z.  Gebr.  b.  gcrichtl. 
Ausgrabungen.  Mit  Zusätzen  und  Noten  von  Güntz.  Leipzig  1832-35,  T.  I,  Abschn.  3,  Kap.  XII 
(grundle^Liid).  I:.  Saiknvi  ski,  Zur  Kenntnis  der  Fettwachsbndnnj:.  I  estschrifl  zu  Ehren  R.  Virchoirs, 
herausgegeben  von  dessen  Schülern.  Berlin  1891.  -  E.  u.  H.  Saiitowski,  Weitere  Beiträge  zur 
Kenntnis  der  Fäulnisprodukte  des  Eiweißes.  Ber.  d.  D.  ehem.  Ges.  1879,  12.  Jahrg.,  p.  648.  -  Slavil^ 
Adipodre,  Vortrag  am  III.  Kongr.  d.  böhro.  Ä.  1901.  -  iL  Voit,  Versuche  über  Adipodrebildung. 
Münch,  med.  Woch.  1888,  p.  518.  -  Zillner,  Studien  Ober  Verwesungsvorgänge.  Viett.  f.  ger.  Med. 
1885,  N.  P.  XLil.  Kmtür, 


Adoniä  vernalis.  Die  böliinisciie  Nies-  oder  Chrislwurz  (Kanunculaceae),  die 
in  Europa  und  Asien  wächst,  enthält  in  den  Blättern  Aoonitsäure  und  als  wirksamen 
Bestandteil  das  Glykosid  Adonidin. 

Das  /(.rkleinerte  Kraut  wird  mit  Alkohol  2  Taprc  Innp  an^Kc/f^^pn,  die  Flfi?sit:kcit  filtriert,  das 
Filtrat  nut  b.i»i5ch  essigsaurem  Bleioxyd  behandelt,  \<im  .NicduNcliiag  abfiltriert  und  das  so  erhaltene 
Filtrat  im  Wasserbade  zur  Sirupkonsistenz  eingedattipit.  Der  Rückstand  wird  unter  Zutröpfeln  von 
Ammoniaklösun£  bis  zur  schwach  alkalischen  Reaktion  tnit  konzentrierter  Gcrbsäurclösung  behandelt. 
Der  GerbsäuregTykosidniederschiag  wird  getrocknet.  Um  das  Glykosid  daraus  frei  zu  machen,  fügt 
man  Zinkoxyti  und  Weingeist  hinzu  und  erhitzt  auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne.  Durch  Ausziehen 
der  Masse  mit  Alkohol  und  Filtration  erhält  man  Adonidin.  Um  es  zu  reinigen,  wird  die  Lösung  bei 
gelinder  Wärme  auf  t  iii  ^t-; Inges  Vo!i:nu-ii  eiiii^i-Hlanipft  und  dann  Adier  liin/iii,H-vCt/t ;  liiidiirrh  werden 
unwirksame  gefärbte  Stoffe  nebst  Spuren  Adonidins  niedergesclilagen.  Das  Gemisch  von  Äther  und 
Weingeist,  bei  gelinder  \ffirmt  eindampft,  liefert  reines  Adonidin.  Die  Ausbeute  beträgt  aus  10 
ca.  2  0;?^. 

Im  Vakuum  über  Schwefelsäure  sfetrocknet,  stellt  sich  das  Adonidin  als  farb- 
uiid  geruchloser,  amorpher,  bitter  schmeckender  und  stickstofffreier  Körper  dar.  Es 
löst  sich  in  Alkohol,  wenig  in  Äther  und  Wasser.  Durch  Gerbsaure  wird  es  gefällt, 
doch  löst  sich  der  Niederschlag  in  vielem  Wasser  auf.  In  verdünnter  Salzsäure  ist 
CS  in  der  Kälte  unlöslich;  beim  Ervärmen  damit  zerßUlt  es  in  Zucker  und  eine  andere, 
in  Äther  lösliche  Substanz. 

Die  Wirkiini^  des  .Ndnnidins  auf  den  tierischen  Orpanistnus  erwies 
sich  Qbereinstinimeiid  mit  derjeiilK^cn  eines  Inftises  von  Adonis  vcnialis,  viel  enerj^ischer, 
aber  sonst  gleich  derjenigen  des  Digitahns.  Das  Minimum  der  Gabe,  weiche  das  i  lerz 
bei  Rana  csculenta  zum  Stillstande  brachte,  betrug  0*15 /w^^,  ebenso  bei  Rana  temporaria. 

Mit  Hilfe  des  Rosen thalschen  Frosch karussels,  das  auch  geringe  funktionelle  Alterationen 
der  Muskeln  erirennen  läßt,  bestimmte  Cervello  zunächst  an  4  Fröschen  die  von  jedem  im  normalen 
Zustande  geleistete  Musleetarbeft.  Nach  24  Stunden  wurde  der  Vereudi  an  denselben  nrdschen  wiederiiolt. 

iiarlulrni  nci  /woini  vnn  ihnen  Adonidin  ein£;c>rril7t.  die  anderen  beiden  dac;cijpn  iinvcrfiftct  gcla^^f-n 
wauTi.  Dil-  diiu  li  du.'  i\\ii>k(.'lai1iLii  zu  hchcndi-  La>t  hdrug  stets  250 und  jL-dcsmal  w  iiicIl-ii  2  mg 
.AdiMHilm  in  dif  l\niphiani!K-  dt--  laic--  cin'^t->p: It/'  Die  Versuche  zerfielen  sii  zwei  Rcilu-ii.  i>ei  der 
einen  In  ijaan  die  /weiic  Hcstiimiuiii^;  der  Arbeitsleistung  30  Minuten  nach  der  liinspritzunß  tic^  Oiftcs, 
bei  der  anderen  2' ,  Stunden  nach  der  Einspritzung.  Die  unvereifteten  Vergleichsfrösche  verrichte  ten 
fast  durchwegs  bei  der  zweiten  Prüfung  eine  gröiiere  Arbeit  als  bei  der  ersten,  die  Abnahme  des 
Arbeitsmanes,  wddie  die  verj^'fteten  Tiere  zeigten,  mußte  daher  von  dem  Einflüsse  des  Adonidins 
auf  die  Muskeln  abgeleitet  \u  iden  30  Minuten  nach  Einspritzung  des  Adonidins  haUen  die  Muskeln 
der  Versuchstiere  einen  bedeutenden  Teil  ihrer  Kraft  verloren,  sti  da(t  sie  tingefähr  nur  die  Hälfte  ihrer 
normalen  .Arbeitsleistung  verrichten  konnten  (vorher  0  0437^  kgrn,  also  eine  Abnahme  von  0  020815  it^rn). 
Nach  2  Stunden  30 Minuten  machte  sich  der  tinflufl  des  Giftes  noch  stärker  geltend,  so  daß  die  Abnahme 
der  Arbeilsleistunf  um  0'00043&  1^  mehr  betrug  als  nach  30  Minuten.  Bei  Kaninchen  und  Hunden, 
hfl  denen  die  Tracheotomie  vorgeit^mmm  und  künstliche  Atmung  eingeleitet,  die  Nn.  va^^i  aber 
uiiiJCMihrt  gelassen  waren,  stieg  der  Üluuinick  in  der  Jugularvene  nach  Einspritzung  des  Adnruduis 
sowohl  beim  sonst  nr.i;n:di  n  Here.  als  im  Falle  voranji^^ liii  kii  r  Nark"^  und  dadu'-i  h  be  wirkter 
Ix-iicutender  Herabsei/ung  des  Blutdruckes.  Dem  .Adonin  koniint  aiso  dtcsclt>e  Wirkung  /u  wie  dem 
Digitalin.  liubno*  sah,  nach  Injektion  von  OOl  004  Extr.  Adonidis  vemal.  aquos.  in  den  cniralen 
Lymphsack,  den  Ventrikel  des  bloßgelegten  Herzens  stärkere  Kontraktionen  auslösen,  in  der  Systole 
wurde  der  Ventrikel  blasser,  während  in  der  Diastole  zahlreiche  kleine,  aneurysmatische  Anschwellungen 
auf  der  ganzen  Oberfl.iche  des  Ventrikels  sich  .  i  i  jN  ti  rXmn  nahm  die  Zahl  der  Ventrikcikfintraktionen 
ab  und  im  weiteren  Verlaute  verharrte  der  Veiitrikei  ottmais  mehrere  Stunden  lang  in  slaiker  Systole: 
der  Sinns  venosns  und  die  \'<irh6fe  waren  beträchtlich  tlilaticrt  und  irbfsten  vergebens.  Erst  nach 
2-4  Kontraktionen  der  Vorhöfc  trat  wii-dcr  eine  geringe  Menge  Blut  in  den  Ventrikel  fin,  der  sich 
dann  v<«n  ni-iicin  krampfhaft  kontraliicitc.  Schließlich  Stand  der  Ventrikel  in  kontrahiertem  Zustande 
still.  Kleinere  Qaben  riefen  dieselben  Erscheinungen  weniger  ausgeprilgt  und  nach  lingerer  Zeil  benror. 
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Die  therapeutische  Anwendung  der  Adonls  vernalis  (im  Infus  2-6-0^ 
zu  150^  Kolatur,  2-4mal  täglich  1  Eßlöffel)  ergab,  daß  sie,  unähnlich  der  Digitalis, 

keine  kumulative  Wiricung  selbst  nach  nionatelanger  Anwendung  und  auch  keine 
Äbschwächung  der  Wirkung  nach  einem  ein  Jahr  langen  Gebrauch  zeigt,  dagegen 
häufiger  Störungen  im  Magendarmknnal  in  Form  von  i^belkeit,  hrbrechen,  epi- 
gastrischem Schmerz  und  Durchfall  hervorruft  Von  dem  Adonidin  können  2—3cg 
täglicii  gereicht  werden. 

Das  Mittel  fand  bei  Krajiken  mit  Herzklappenfehlem  bei  gestörter  Kompensation, 
bei  Fettherz,  Myokarditis,  sowie  bei  parenchymatöser  Nephritis  mit  verminderter  Ham- 
absonderung  Anwendung.  Es  zeigte  sich,  daß  der  Henzstoß  dadurch  bedeutend  stärker 
wurde.  Die  Herztöne  und  Herzgeräusche  treten  stärker  hervor.  Der  Herzrhythnius 
wird  viel  regelmäßiger  und  meistens  langsamer.  Der  Puls  wird  \ctlnnf^?nmt.  die 
Pulswelle  stärker  und  voller.  Bestehende  Cyannsc  läRt  nach,  DyspiKic  iiininit  ab, 
die  Atemzüge  werden  seltener  und  tiefer.  Das  subjektive  Hefinden  solcher  Her/kranken 
bessert  sich  dementsprechend  und  es  stellt  sich  wieder  Sclilaf  und  Appetit  ein.  Die 
Präkordialschmerzeni  sowie  der  Schmerz  im  linken  Arm,  der  bei  Insuffizienz  der 
Aorta-  und  JVlitralklappen  vorkommt,  wird  dadurch  beseitigt  Die  Menge  des  Harnes 
steigt  in  manchen  Fällen  um  das  Fünffache,  und  Harncylinder,  Eiweiß  und  Blut 
werden,  wo  kein  selbständiges  Nierenleiden  vorhanden  ist,  vermindert  oder  gar  nicht 
mehr  ausireschieden.  Ödeme  und  hydropische  Ansammlungen  in  Körperhöhlen 
(Hydrops  pericardii  etc )  nehmen  bis  zum  vollkoninienen  Verschwinden  ab. 

Kontraindi/.ieit  erscheint  das  Mittel  in  den  hallen,  \vn  das  Herz  schon  verstärkt 
arbeitet,  besonders  der  Blutdruck  abnorm  hoch  ist  und  bei  Herzfehlem  nervösen 
Ursprungs.  Das  Adonidin  soll  in  2— 4%iger  Lösung  eine  Anästhesie  der  Cornea 
hervorrufen,  was  aber  auch  bestritten  wird. 

Wie  Adonis  vernalis  wirkeii  Adonis  aestivalis  und  A.  cupaniana.  Adonis 

capensis  und  A.  r^racilis  werden  als  blasenziehende  Mittel  gebraucht. 

UtenUart  N.  A.  Bubnov,  fVtisb.  med.  Woch.  1879,  Nr.  1.  -  Ccrvelio,  A.  f.  exp.  Path. 
II.  Pharm.  XV.  p.  235.  L.  lewin. 

Adorin.  Adorin  stellt  ein  fast  geruchloses,  weißes  Pulver  dar,  ein  I  onnaldehyd- 
praparat  zur  Behandlun.tj  des  SchweiBfußes.  Da  die  intensive  Pinsehnio  mit  Formalin- 
lösung  häufig  zu  schmerzhaften  Schrunden  /wi>clien  den  Zehen  lührt,  so  wurde  dieses 
ffcste  Formalin'<  von  der  Fabrik  Schering  in  den  Handel  gebracht.  Die  Erfolge  sollen 
nach  Joachimczyk  gute  sein,  nur  empfehle  es  sich,  in  schweren  Fällen  eine  Formalin- 
pinselung  vorherzuschicken.  Das  Präparat  scheint  also  an  Wirksamkeit  die  Formalin- 
lösung  nicht  zu  erreichen.  Kmlw. 

Adstringentia,  zusammenziehende  Mittel,  nennt  man  solche,  die  in  ver- 
dünnten Lösungen  auf  Schleimhäuten  das  Gefühl  der  Schrumpfung,  Trockenheit, 
abgestumpfter  Empfindlichkeit  hervorrufen  und  herb  schmecken.  Alle  diese  Wir- 
kungen l)eruhen  auf  Albuminatbiklung;  unabhängig  von  dieser  wirken  die  Adstringentia 
auch  auf  die  Gefäße  und  auf  die  Drüsen.  Die  Kardinalsymptome  der  Knt/ündung: 
calor,  rubor,  dolor,  tnmor  werden  ircmüdert.  In  konzentrierten  1  ösungen  haben  >^ie 
mehr  oder  minder  ätzende  Ligenschaften.  Man  untersclieidet  vegetabilische  und 
mineralische  Adstringentia. 

Zu  den  vegetabilischen  gehören  vor  allem  die  Gerbstoffe  (s.  d.).  Die  den 
verschiedenen  Pflanzen  entstammenden  Gerbstoffe  sind  nicht  identisch;  at>er  ihre 
chemische  Zusammensetzung  hat  für  die  pharmakodynamische  Wirkung  keine  Fk^- 
deutung,  da  für  diese  wesentlich  nur  die  allen  gemeinsame  Affinität  zu  EiweiB 
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maßgebend  ist.  Eher  beeinflussen  die  neben  Gerbstoffen  in  den  Drogen  befindlichen 

Substanzen  die  Wirkungfsweise. 

In  medizinischem  Oebrauch  ist  vor  allem  die  aus  den  Galläpfeln  stammende 
Cjallub.,i^crbsäure  (Acidiim  tannicum).  Wie  die  Galläpfel,  enthalten  den  Gerbstoff  als 
wesentlichen  Bestandteil:  Cortex  Qucrcus,  Radix  Ratanhiae,  Fructus  et  Flores  Grana- 
torum,  Lignum  Campechianum,  Qtechu,  Kino.  Mit  glykosidischen  Bitterstoffen  (wie 
Salicin  und  Arbutin)  vereint,  erscheinen  Gerbstoffe  in  Cortex  Salicis  und  FoUa  Uvae 
ursi;  mit  Chinin  in  der  Chinarinde;  mit  ätherischem  Öl  in  Folia  Salviae  und  Folia 
Juglandis;  mit  einem  für  wirksam  geltenden  Farbstoff  in  Fol.  und  Fructus  Myrtilli; 
mit  u'iirrnwidrißcn  Harzen  in  Granatrindc,  Kousso,  Rhiwma  Filicis.  Ferner  /.ihlt 
man  zu  den  adstrin<^'ieiendcn  \e}4:etabilisciten  Mittehi  cinii^c  Harzsäuren  (des  Terpentms, 
des  Copaivabalsanis  etc),  einige  indifferente  Harze  (Benzoe,  Sanguis  draconis),  endlich 
auch  die  verschiedenen  Teerarten. 

Zu  den  mineralischen  Adstringentien  gehören  die  Tonerdepräparate  (die 
Alaune,  essigsaure  und  schwefelsaure  Tonerde,  Tonerdehydra^  Alumnoi),  dann  die 
Oxyde  und  Salze  der  schweren  Metalle  (Argentum  nitricum,  Ferrum  sesquichloratum, 
Plunibum  aceticum,  Cupnim  siilfnricum,  Cuprum  aluminatum,  Cuprum  citricnm, 
Zincuni  suifuricum.  Ziiicuni  oxydatuni.  Bismutum  subnitricum  und  andere  Wisnmt- 
verbindunsj;en,  weil'ier  I^räcipital),  dann  die  verdünnten  Mineralsäuren  (Schwefel-, 
Salz-,  i^hosphorsäure). 

Ihre  therapeutische  Anwendung  finden  die  Adstriiigentien  auf  katarrhalisch  er- 
krankte Schleimhäute  (also  z.  B.  bei  Augen>,  Darm»,  Vaginal«  und  Urethratkatarrhen), 
namentlich  falls  die  Erkrankung  keinen  akuten  Charakter  trägt;  weiterhin  zur  lokalen 
Blutstillung,  als  stopfende  Mittel,  als  Antidota,  zur  Beschränkung  der  Sekretion,  auch 
zur  Beseitij^fung  starker  Sclnxeilk».  Ferner  werden  sie  innerlich  gegeben  bei  Blu- 
tungen innerer  Orc^ane,  obwohl  es  unverständlich  ist,  wie  Substanzen,  die  schon  am 
Orte  der  Applikation  ihre  Affinität  zu  Liweil>  sättigen,  selbst  wenn  die  gebildeten 
Albuminate  resorbiert  werden,  noch  adstringierend  oder  styptisch  wirken  könnten. 

Litenitlirt  Frerichs,  Licbigs  Ann.  LXIV.  -  R.Heinz.  Virchows  A.  CXVI,  2.,  1889.  - 
C  Hennig,  A. f.  Pharm,  heb.  1853.  E.  Rollet,  Wr.med.  Woch.  1865,  Nr. 95.  -  J.M.  Rosenstirn, 
Roßbachsphann.Unteis.  1876,  2, 1-2.  -  E.Schfitz,  A.f.cxp.R[ith.  1890.  -  Schnitzen,  Reicherts 
A.  1863.  H.  1.  Modbr. 

Adynamie  (ä5vva|iia  verstanden  mit  dem  Zusatz      müiucTt  =  Kraftlosigkeit 

des  Körpers)  ist  nur  für  den  Zustand  allgemeiner  wahrer  Körperschwäche  in 
Oebrauch,  bei  der  vor  allem  die  Abnahme  der  Muskelkraft  hervortritt.  Oehemmte, 
gebundene,  unterdrückte  Kraft  wird  mit  Advnamie  nicht  bezeichnet.  Die  l'rsachen 
der  .Adynaniie  sind  .Mtcrs-  und  Kranklieitsuiarasnius,  andauernde  ilungerzustande, 
längeres  Fieber,  Autointt)xikationen.  Gerade  l^ei  einigen,  durch  Fortfall  der  entgiftenden 
Tätigkeit  von  Drusen  (Schilddrüse,  Nebenniere)  entstandenen  Krankheiten,  Basedow* 
sehe  und  Addisonsche  Krankheit,  ist  Adynamie  ein  hervorstechendes  Symptom.  Die- 
jenigen Fieberformen  jedoch,  die  von  Beginn  oder  bald  nach  ihrem  Eintritt  mit  hoch- 
gradiger Kraftlosigkeit  einhergehen,  werden  seit  Brown  als  asthenische  t>ezetchnet 
(s.  Asthenie).  iHhtrwh 

Aelnropsis  wurde  die  schräge  Stellung  der  Lidspalte  genannt,  wobei  der 

,r  (  i  re  Winkel  höher  steht  als  der  innere;  sie  kommt  als  Eigentümlichkeit  der  mon- 
gulischen  Hasse,  selten  bei  uns  neben  anderen  angeborenen  Bildungsanomalien  vor. 

Aether,  Schwefelätfier.  .Aetlivlälher,  Aether  sulf..  Pharm,  germ.  C.Yi^  O  C^H,; 
wird  im  Arzneibuch  tür  das  Deutsche  Reich,  IV.  Ausgabe,  beschrieben  als  eine  »klare, 
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farblose,  leichtbeweglichc,  eigentümlich  riechende  und  schmeckende,  leicht  flüchtige, 
in  jedem  Verhältnisse  mit  Weingeist  und  fetten  Ölen  mischbare  Flüssigkeit  Siede- 
punkt 35<^  specifisches  Gewicht  0-720".  Er  ist  vor  Licht  geschützt  aufzubewahren. 

Für  Narkosezwecke  sieht  das  Arzneibuch  einen  »Aether  pro  narcosi  -  Narkoseäther" 
vor,  der  möglichst  frei  von  Verunreinigungen  ist,  welche  die  Respirationsschleim- 
häute reizen  und  der  in  braunen,  ^^an/  ii^efüllten  und  gut  verschlossenen  Flaschen, 
an  einem  kühlen,  vor  Licht  gescliiit/tcn  Orte  aufbewahrt  werden  soll.  Der  Aether 
ist  brennbar,  und  seine  Dämpfe,  wenn  sie  mit  Luft  gemischt  sind,  explosibel;  deshalb 
ist  das  Narkotisieren  mit  Aether  bei  Gasiiclit  gefährlich  und  zu^vermeklen.  Die 
Dämpfe  sind  etwa  2V2nial  schwerer  als  Luft  und  sinken  daher  zu  Boden. 

Der  Aether  ist  ein  Narkoticum  par  excellence.  Er  unterdrückt,  in  genügenden 
Mengen  angewendet,  schließlich  die  Lebenstätigkeit  jeder  tierischen  und  pflanzlichen 
Zelle.  Diese  Störung  ist  aber  nach  Entfernung  des  Giftes  fast  immer  reparabel. 
Besonders  empfindlich  ist  das  Nervensystem  gegen  die  N^rko?,ewirklml,^  Periphere 
N'er\'en  verlieren  in  Aetherdämpfeii  iiacli  einer  kur/en  Lrregbarkeitsstei.^enin^  sehliel'.- 
lich  ihr  Leitungsvennögen  und  ihre  Erregbarkeit.  Die  genaueren  Vorgänge  bei  der 
Narkose  des  Nerven  sind  in  neuerer  Zeit  von  Wedenski,  Boruttan,  Waile|r, 
Bethe  u.  a.  genauer  studiert  worden.  Bethe  hat  die  interessante  Entdeckung  gemacht, 
daß  mit  dem  Eintritt  der  Aethemarkose  die  Fibrillensäure,  welche  im  normalen  Nerven 
unter  dem  Einfluß  des  konstanten  Stromes  von  der  Anode  zur  Kathode  wandert, 
ihre  Wanderunt^sfähigkeit  einböf't. 

Der  Aeilier  ist  deshalb  ein  so  vorzügliches  Narkoticum,  weil  er  die  einzelnen 
Teile  des  Nervcns\  steitis  nnt  verschiedener  Leichtii^keit  lähmt.  Und  zwar  werden 
die  ner\'öscn  Centraiorgane  sehr  viel  früher  narkotisiert  als  die  peripheren  Ner\'en. 
Von  einem  guten  Narkoticum  müssen  wir  verlangen,  daß  es  zuerst  die  Organe  des 
Bewußtseins  in  der  Großhirnrinde  einschläfert,  dann  erst  die  motorischen  Apparate 
und  die  Reflexe  auf  die  Körpermuskulatur  im  Rückenmark  lähmt  und  in  diesem 
Stadium  die  lebenswichtigen  Centren  der  Atmung  und  des  Blutdrucks  im  Hals- 
mark noch  möf^üchst  unbeeinflußt  läßt.  Diese  Forderung  erfüllt  der  Aether  in  idealer 
Weise.  Da/n  kotnrnt,  daß  auch  dns  Centralnervensystera  sich  von  der  Aethemarkose 
relaUv  leicht  und  vollbländig  wieder  erholt. 

Hans  Meyer  und  Overton  haben  gezeigt,  daß  die  narkotische  Kraft  der 
zahllosen  indifferenten  organischen  Verbindungen  der  Feth'eihe  abhängt  von  der 
Ldchtigkeit,  mit  der  sie  die  lipoid-,  d.  h.  Cholesterin-  und  lecithinhaltige  Oberflächen- 
sdlicht  der  Zellen  durchdringen  können.  Dieses  Vermögen  nimmt  im  allgemeinen 
zii.  je  leichter  sich  eine  Substanz  in  Öl  und  je  schwerer  sie  sich  in  Wasser  löst. 
Auf  der  Leicht!ö«;!ichkeit  des  Acthers  in  Öl  beruht,  neben  seiner  rrrof'en  Flüchtigkeit, 
seine  vorzügliche  narkotische  Ktait.  D,i  die  funktionierenden  (  iewebe  des  Centrai- 
nervensystems besondere  bclmtzvorrichtungen  gegen  das  Lindringen  lipoidloslicher 
chemischer  Verbindungen  nicht  besitzen,  sind  sie  dem  vergiftenden  Einfluß  des 
Aethers  schutzlos  preisgegeben  und  es  hängt  nun  einzig  und  allein  von  dem  prozen- 
tischen Aethergehait  des  ctrculierenden  Blutes  ab,  bis  zu  weichem  Grade  sich  die 
nervösen  Ontralorgane  mit  Aether  beladen.  Nach  Overton  muß  das  Blut  002 
Gewichtsprozente  Aether  enthalten,  damit  beim  Säugetier  volle  Narkose  eintritt. 
Intere-is-interweise  ist  diese  Konzentralion  (unter  Berfick^ichtitran:^  der  vcrscliiedenen 
Körptne[n[ieratiiren)  auch  für  Vöoq],  Ampinbicn  und  hisekten  die  gleiche,  wahrend 
fiir  Würmer  die  doppelte,  für  die  Narkose  der  r^flanzen/elleii  die  ö fache  Konzenlidtiuii 
erforderlich  ist.  Aus  dem  Blute  nimmt  das  Centrainervensystem  den  Aether  auf 
U.ZV.  speichert  es  ihn.  Entsprechend  dem  höheren  Gehalt  des  Gehirnes  an  Lipoiden 
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findet  sich  mehr  Aether  im  Oehira  als  im  Blut  So  konnten  Kunkel  und  Franz  bei 
einem  tiehiarkotisierten  Kaninchen  im  Blute  0-037,  im  Gehirn  dagegen  0^1  Gewichts- 
prozente Aether  nachweisen. 

Ebenso  wie  der  Aethcr£,''elmlt  des  (xiitralnervensystems  von  der  Konzentration 
des  Aethers  im  Blute  abhängt,  so  ist  diese  letztere  wieder  von  dem  proT-entischen 
Aetheriifelialt  der  Atmungsluft  abhängig.  In  der  I  nn^e  findet  ein  so  vollständiger 
Ausgleich  der  Aetherspannung  zwischen  Blut  und  Alveolarluft  statt,  daß  einem 
bestimmten  Aethcrgehalt  der  Luft  immer  ein  bestimmter  Aetheigehalt  des  Blutes 
entspricht.  Da  nun  von  letzterem  wieder  der  Aethergehalt  des  Centrainervensystems 
abhängt,  so  ergibt  sich,  daß  wir  einzig  und  allein  durch  den  prozentischen  Aether- 
gehalt  der  Atmungsluft  die  Tiefe  der  Narkose  beherrschen.  Übereinstimmende  Versuche 
von  Snovc-,  Drescr  und  Spenzer  haben  nun  ergeben,  daß  hei  einem  Ochalt  der 
Atmungsiutl  von  2  5  Volumprozent  nur  unvollständige  Narkose  eintritt,  dal)  da^ei^en 
3'2--3'6%  gute  Narkose  nach  25  Min.,  4  45%  schon  nach  13  Min.  eintreten  lassen 
und  daß  erst  bei  6%  Aethergehalt  der  Atemluft  Respirationsstillstand  binnen  8*- 10  Min. 
erfolgt.  Bei  3i^%  kann  man  Versuchstiere  stundenlang  in  tiefer  Narkose  halten,  ohne 
daß  Blutdruck  und  Atmung  leiden. 

Nach  Beendigung  der  Narkose  wird  die  Aetherspannung  der  Alveolarluft  natürlich 
sehr  {^cnns:;;.  Es  wird  dalier  jetzt  Aether  exhaliert,  der  zunächst  aus  dem  Blut,  in  letzter 
Linie  aus  dem  Centralnervetisystem  und  den  iibri»^en  üeweben  stammt,  l'alls  infolge 
7U  tiefer  Narkose  Ateinstillstand  eintreten  sollte,  so  kann  man,  solani^^e  das  Herz 
nicht  erlahmt,  durch  künslliclie  Atmung  diese  Foilschaffung  des  Narkolicums  besorgen; 
im  Tierversuche  gelingt  es  mit  Sicherheit,  auf  diese  Weise  das  Atemcentrum  wieder 
zum  Leben  zu  erwecken  und  auch  beim  Menschen  sollte  das  Verfahren  niemals 
unterlassen  werden. 

Die  Nebenwirkungen  während  einer  gut  geleiteten  Aethemarkose  sind  außer- 
ordentlich gerin^,^  Während  es  heim  Chloroform  mir  mit  Schwierigkeit  gelingt, 
längere  Zeit  zu  narkotisieren,  olnie  daß  beträchtliche  Blutdrucksenkung  eintritt,  ist 
in  der  Aethernr^rkose  der  Herzschlag  kräftig  und  der  Blutdruck  hoch.  Das  Herz  ist 
viel  resistenter  gegen  den  Aether  als  das  Centraincrvensystem.  Oute  Narkose  triit, 
wie  erwähnt,  bei  einem  Aethetgehalt  des  Blutes  von  0D2%  ein,  während  nach  Ver- 
suchen Lobs  am  isolierten  Säugetierherzen  die  erste  Herzschädigung  erst  bei 
0135^,  Herzstillstand  erst  bei  04  erfolgt.  So  kommt  es,  daß  bei  allmählicher 
Vertiefung  der  Aethemarkose  der  Tod  gesetzmäßig  durch  Atemstillstand  bedingt 
wird,  \x'ährend  das  Herz  noch  kräftig  weiter  schlägt.  Herztodesfälle  in  der  Aether» 
narkose  siiul  seltene  Ausnahmen. 

Während  man  früher,  solange  die  alte  Julliardschc  Maske  noch  üblich  war, 
die  Patienten  plötzlicli  große  Massen  Aetherdampfes  atmen  ließ,  wobei  gleichzeitig 
die  eng  anliegende  Maske  immer  eine  Art  Erstickung  bewbkte,  hat  man  jetzt  nach 
dem  Vorgange  Witzeis  gelernt,  die  Aetherkonzentration  der  Atmungslufl  langsam 
zu  steigern  und  niemals  sehr  hoch  werden  zu  lassen.  Das  Witzeische  Verfahren 
der  .\ethertropfnarkose  gestattet  uneingeschränkten  Luftzutritt  zum  .Mtmde  des  Patienten 
und  braucht  relativ  \x  cnic:  Aether.  Auf  diese  Weise  wird  eine  Erstickung  vermieden 
und  eine  zu  ^tarkr  Arthcrlx-ladutig  der  AtrnunL;-.luf1  erschwert.  Der  idealen  Pordeiung 
dagegen,  dal)  man  nur  mit  Lult^emischcn  von  bekaniuem  und  konstantem  Aetlieigehalt 
(3  5  % )  narkotisieren  solle,  genügt  auch  dieses  Verfahren  nicht.  VC^hrend  es  im  Tier- 
versuch bei  Anwendung  von  kunstlicher  Atmung  und  Tracheotomie  leicht  gelingt, 
Narkosen  mit  dosierten  Gemischen  stundenlang  aufrechtzuerhalten,  ohne  daß  sich 
der  Operateur  überhaupt  um  die  Narkose  zu  kümmern  braucht,  sind  die  zu  diesem 
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Zwecke  konstruierten  Narkoseapparate  von  Braun,  Geppert,  Rot-Dräger,  Kionka- 
Krdnig,  Schubert  u.  a.  vorläufig  nur,  wenn  auch  erfreuliche,  Annäherungen  an 
dieses  Ziel.  Teils  sind  sie  für  die  praktische  Anwendung  zu  schwerfällig,  teils  sind 
die  Gemische,  die  sie  liefern,  nicht  konstant,  teils  \  i.  rhindern  sie  nicht,  daß  das  Gas- 
j^emisch  unter  der  Maske  mit  unkoiitiollinbaren  Menden  ^ewohnhchcr  Luft  verdünnt 
wird.  Immerhin  sind  einzelne  von  ihnen  bereits  praktisch  bewährt.  (Über  Narkose- 
apparate und  Narkoseteclinik  s.  unter  Narkose.) 

Das  erste  Stadium  der  Aethemarkose  ist  der  sog.  Aetherrausch  (Sudeck).  In 
ihm  ist  die  Schmerzempfindung  aufgehoben,  während  das  Bewußtsein  erhalten  ist  und 
der  Patient  auf  Anrufen  reagiert.  In  diesem  Zustand  lassen  sich  kleinere  Operationen 
ausführen,  \nn  denen  der  Patient  allerdings  noch  die  Tasteindrucke,  aber  keine 
Schmerzenipfindungen  mehr  bekommt. 

An  den  Aetherrausch  schlielM  sich  als  nx-eites  das  Excitationsstadium,  das  indi- 
viduell aulierordentlich  verscliieden  ist.  Gute  Beobaciiter  berichten,  daß  bei  vorsichti- 
ger Aethertrophiarkose  die  Excitation  sehr  viel  geringer  ausfallt  als  bei  dem  alten 
Julliard sehen  Verfahren.  Bei  weiterer  Vertiefung  der  Narkose  tritt  Aetherschlaf 
ein,  der  sich  dann  bis  zum  Verschwinden  der  Rückenmarksreflexe  vertiefen  laßt 
Bei  der  Aethertropftiarkose  dauert  es  aber  oft  sehr  lange,  bis  dieses  Stadium  eintritt 
und  man  kann  dann  mit  \veni£:::cn  Tropfen  Clilornform  sehr  schnell  zu  dem 
gewünschten  Ziel  gclani^cn,  um  dann  nachher  w  ieder  mit  Aether  weiter  /u  narkotisieren. 
Der  genaue  Mech  uiismus  dieser  Chloroformwirkung  ist  noch  nicht  völlig  aufgeklärt 
(Über  Mischnarkosen  s.  unter  Narkose.) 

Die  Frage,  ob  für  die  praktische  Anwendung  die  Chloroform-  oder  Aether- 
narkose  vorzuziehen  sei,  ist  natürlich  vielfach  und  auf  Grund  ausgedehnter  Statistiken 
erörtert  worden.  Sie  ist  prinzipiell  dahin  entschieden,  daß  die  Aethemarkose  als  solche 
bei  weitem  ungefährlicher  ist  Wenn  trotzdem  die  letztere  in  Deutschland  so  lange 
zurücktreten  mußte,  so  lag  das  an  der  i'iircht,  die  man  vor  ihren  Nach wirktinf^^cn, 
vor  allein  vor  der  Aetherpncuuionie,  hatte.  Seitdem  aber  \  .  A\ikulicz  gezeigt  hat,  daß 
solche  Pneuniüuien  aucli  ülme  Allgemcinuarkoscn  eintreten,  ist  das  Vertrauen  7um 
Aether  gestiegen.  Außerdem  tritt  bei  der  modernen  Aethertropfnarkose  lange  niclit  so 
profuse  Speichel-,  Tracheal-  und  Bronchialsekretion  ein,  wie  unter  der  Juli lardschen 
Maske,  so  daß  auch  die  Gefahren  der  Aspiration  geringer  geworden  sind.  Einzelne 
Chirurgen  sehen  jetzt  selbst  in  leichten  Lungenaffektionen  keine  Kontraindikation 
gegen  die  Aethemarkose  mehr. 

Die  übrigen  Nebenwirkungen  des  Acthers  sind  ebenfalls  meist  geringer  als  die 
des  Chloroforms.  Wiederholte  stundenlange  Aethernarkosen  rufen  im  Tierversuch 
keine  Organvertellung  hervor.  Die  Wirkungen  auf  die  Niere:  Herabsetzung  der 
Hammenge,  Albuminurie  und  Cylindrurie  treten  nur  gelegentlich  und  vorübergehend 
auf.  Auch  Glykosurie  wird  manchmal  beobachtet;  sie  beruht  auf  Ausschwemmung 
des  Glykogens  aus  der  Leber,  ist  im  Tierversuch  von  der  vorbeigegangenen  Fütterung 
abhängig  und  läl^t  sich  hier  durch  intravenöse  Sauerstoffinjektion  prompt  unter- 
drücken (See  I  ig). 

r>ie  äußerliche  Anwendunc^  des  Aetliers  »geschieht  last  ausschließlich  als 
Acthcrsprav;  hei  seiner  raschen  Verdunstung  bindet  der  .Aether  so  viel  Wärme,  daß 
das  Gewebe  stark  abgekühh,  eventuell  gefroren  wird.  Der  abgekühlte  Bc/irk  wird 
anlsthetisch,  so  daß  kleine  Operationen  vorgenommen  werden  können.  Man  benutzt 
jetzt  an  Stelle  des  Aethers  meist  andere,  noch  leichter  flüchtige  Substanzen,  wie  Chlor- 
äthyl u.  s.  w.  Wird  die  Verdunstung  des  Aethers  auf  der  Haut  durch  undurchlässige 
Stoffe  verhindert,  so  tritt  Rötung  und  Brennen  auf. 

16* 
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Zur  subcutanen  Injektion  wird  Aether  (O'5-l'O)  bei  Kollaps  und  verwandten 

Zuständen  als  Anatepticum  verwendet.  Wie  weit  dieses  Verfahren  begründet  ist, 
läßt  sich  schwer  sacken.  DaI5  der  Aether  unter  Umständen  erregende  Wirkungen  auf 
das  Centralner\  cnsystein  entfalten  kann,  zeigt  das  f^xcitationsstadiuin  bei  der  Narkose. 
Die  Haiiptwirkung  aber  dürfte  auf  der  nuP)eroidentlichen  Schnierzhatti^^keit  einer 
subcutanen  Aelherinjektion  und  dem  hieduicn  gesetzten  starken  sensiblen  Reiz  be- 
ruhen. Bei  der  Injektion  ist,  wie  Kunkel  u.  a.  betonen,  sorgfältig  auch  die  Nähe 
größerer  Nervenstämme,  z.  B.  des  Radialis  am  Vorderarm,  zu  vermeiden,  da  der 
Aether  sehr  leicht  durch  das  Gewebe  diffundiert  und  schon  öfters  lang  dauernde 
Lähmungen  beobachtet  sind. 

innerlich  erzeugt  der  Aether  in  kleinen  Mcn.c^cn  Wärme^>^effihl  bis  leiciiies 
Brennen  im  Magen.  Arzncilicti  wird  er  tiieist  in  der  Form  von  Spiritus  aethereus, 
Müüinannstropfen  (1  T.  Aether,  3  T.  Alkoliol,  Gaben  12^,  tropfenweise  auf  Zucker) 
verwendet  Von  der  Mundschleinthaut  aus  ruft  Aether  reflektorisch  profuse  Speichel- 
sekretion hervor.  Große  Dosen  innerlich  bewirken  Gastroenteritis  und  rufen  infolge 
der  schnellen  Verdunstung  J^eteorismus  hervor.  Dabä  ist  natürlich  gleichzeitig  die 
Allgemeinwirkung  des  Narkoticums  deutlich:  Aufregung,  rauschartige  Zustände  mit 
nachfolgender  Betäubung  u.  s.  w. 

Eine  gewisse  Bedeutung  hat  in  letzter  Zeit  der  chronische  Mißbrauch  des 
Aethers  erlangt.  In  Irland  sowohl,  wie  im  Osten  von  Preulk-n  (Litliaiien  etc.)  herrscht 
die  Unsitte  des  Aethertrinkens.  Es  soll  Leute  geben,  welche  bis  zu  15^  und  mehr  auf 
einmal  nehmen,  denn  ebenso  wie  bei  Alkohol  tritt  eine  Gewöhnung  an  immer  größere 
Dosen  ein.  IDer  Aetherrausch  entsteht  und  verschwindet  schnell.  Bei  Aethertrinkem 
kommt  es  zu  chronischen  Magendarmkatarrhen,  Störungen  der  Herztätigkeit,  all- 
gemeiner Schwäche  und  Verfall,  Tremor,  moralischer  Depravierung.  Die  Aether- 
entziehungskur  soll  Abstinenzerscheinungen  hervorrufen. 

Literatur!  Belhc,  Anatomie  und  Pliysioloj»ie  des  Nervensystems.  Leipzi)^,  Thieme,  1903.  - 
Kunkel,  Toxikologie,  Jena,  Fischer,  imh  -  O.  l.ob,  A.  f.  exp.  Palh.  1905,  51.  -  Hans  Meyer. 
A.  f.  exp.  Path.  18W,  42.  -  v.  Mikulicz.  Kongr.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Chinitijik ,  !001.  -  Overton. 
Studien  über  Narkose,  Jena,  Fischer,  1901.  -  Schmiedeberg,  Arzncimittelielirc,  Leipzig,  Vogel. 
Seeliß,  A.  f.  exp.  Path.  19(»,  52.  -  Sudeck.  MQncb.  med.  Woch.  1906,  2006.  -  Witzel,  Münch, 
med.  Woch.  1902,  1993.  Magnus. 

Aether  aceticus,  Aether  aethylo-aceticus,  Essigäther,  Essigsäureäthylester, 

CH3  •  COO  •  CH2  CM3.  Pharm,  germ.  IV,  nach  der  Beschreibung  des  Deutschen 
Arzneibuches;  eine  »klare,  farblose,  flüchtige  Flüssi.ukeit  von  eigentünilichein,  an;^'enelim 
erfriscticndem  Gerüche,  mit  Weingeist  und  Aether  m  jedem  Verhältnisse  mischbar. 
Siedepunkt  74 -7ö".  Spec.  üew.  0-900  -  0-904". 

Wird  als  Riechmittel  und  als  Analepticum  (10—30  Tropfen  auf  Zucker)  ver- 
wendet Kleine  Dosen  erregen  nach  den  Versuchen  von  Krautvig  und  Vogel 
die  Atmung  und  steigern  die  Atemgröße  schnell  und  eneigisch.  Dies  tritt  im  Tier- 
versuch auch  ein,  wenn  die  Empfindlichkeit  des  Atemcentrums  vorher  durch  Morphin 
beträclnlich  vermindert  worden  ist.  Große  Dosen  setzen  die  Atemgröße  herab  und 
führen  zum  lod  durch  Respirationsstilistand.  Dein  gegenüber  tritt  die  Beeinflussung 
der  Kreislauforgane  zurück.  Die  narkotische  Wirkung  bei  der  Einatmung  oder 
innerlich  ist  geringer  als  die  des  gewöhnlichen  Aethers. 

LUeraturt  Krautvig.  Diss.  Bonn  1893  u.  Zbl.  f.  u  Med.  1803,  Nr.  17.  -  Vogel,  Ff  lägers  A. 
1897,  t)7.  M9gm$s, 

Aether  bromatus,  s.  Bromüthyl. 

Aether  nitroeus.  Salpeteräther.  Als  Spiritus  aetheris  nitrosi  im  deutschen 
Arzneibuch,  IV.  Ausgabe,  aufgeführt.  Ist  im  Tierversuch  nach  v.  Bibra  8t  Harless  bei 
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der  Inhalation  ein  starkes  Gift.  Beim  Menschen  ruft  es  Kopfschmerz,  Cyanose, 
Schwindel,  Brechen,  Durchfall  und  Schwächezuständc  her\'or.  Wird  als  Diureticum 
und  Di.iphorcticutn  \erschrieben.  —  ..Aus  welchem  (iruridc  inan  eine  Substanz  von 
so  /wcik  ltiatu  ni  licilw  ert  und  so  ansuispi ochcncr  üil'tigkeit,  über  deren  liochgradigc 
Oefaiulichkcil  siclier  die  wenigsten  Ärzte  ein  klares  Wissen  haben,  noch  immer  in 
den  Arzneibüchern  weiterfuhrt,  ist  nicht  einzusehen"  (Kunkel). 

Aether  chloratus,  Aether  jodatus,  Aether  valerianicus,  Aether  formi- 
cus:  obsolete  Präparate,  welche  in  dieser  neuen  Auflage  nicht  mehr  besprochen 
werden  sollen.  Mt^imts. 

Aethylen,  Elayl,  Ölbildendes  Gas,  C  CH,,  farbloses  Gas  von  unangenehmem 
Geruch,  das  mit  leuchtender  Flamme  brennt  und  mit  Sauerstoff  ein  explosibles 
Gemenge  bildet  Ist  im  Leuchtgas  zu  4-5%  enthalten.  Wirkt  bei  der  Einatmung 
narkotisch,  aber  nur,  wenn  es  in  sehr  hoher  Konzentration  (70—80  Volumprozente) 
aufgenommen  wird.  Die  Erholun.i^  tritt  sehr  rasch  ein.  Geringere  Konzentrationen 
rufen  em  tirre}.;uii^sstadium  und  nur  gerinc^e  Narkose  hervor. 

Aethylenclilorid  H4  Clj,  Elaykhlorid,  Liquor  Hollandicus,  klare  Müssigkeit 
vom  Siedepunkt  84'^.  Wurde  früher  als  inhalationsanaestheticum  empfohlen,  ist 
aber  gefährlich.  Ist  auch  zu  Einreibungen  als  Hautreizmittel  verwendet  worden. 

Aethylidenchlorid  CH3-CH  O^,  farblose  FlQssigkeit  vom  Siedepunkts?  bis 
60".  Entsteht  als  Nebenprodukt  bei  der  Darstellung  des  Chlorais.  Wurde  als  Inhalations- 
anaestheticum empfohlen;  die  Narkose  soll  schnell  einhreten  und  schnell  wieder 
vergehen  Wird  wegen  verschiedener  unliebsamer  Net)enerscheinungen  jetzt  nicht 
mehr  verwendet.  Magnus. 

Aftaricus,  Gattung  der  Hymenomyceten,  zu  der  aber  die  in  der  Medizin 
so  genannten  Pilze  jetzt  nicht  mehr  gezählt  werden. 

I.  Agaricus  albus,  Agaricum,  Fungus  Laricis,  Boletus  Laricis,  Lärchen- 
sch warn  m,  ist  der  getrocknete,  von  seiner  rindenarti^on  liartcn  AuRenschicht  befreite 
Enichtkörpcr  von  Polyporus  otficinalis  Vr.,  einem  auf  Stammen  des  Lärchenhanmes 
(l-'inus  üiri.x  L)  im  südlichen  Europa,  vor/üblich  aber  in  NordrulSIaiid  vorkommenden 
großen  Pilze  aus  der  Familie  der  Myincnomyceten,  von  meist  lialbkugeiiger  oder 
kurz-kegelförmiger  Gestalt,  eine  leichte,  weiße  oder  geibltchweiBe,  schwammig-faserige, 
ganz  aus  einem  sehr  harzreichen,  bruchigen  Flls^ewetie  zusammengesetzte  Masse 
darstellend,  von  anfangs  süßlichem,  dann  stark  bitterem  Geschmack. 

Das  schwierige  Pulvern  der  Droge  (bewirkt  auch  leicht  Niesen,  Husten,  an- 
dauerndes Fkeli^n  fühl)  wird  durch  Zusammenreiben  mit  Onmmi-  oder  Tragantschleim 
und  darauftol^ieiidc  Trocknnni^  wesentlich  erleichtert.  Das  so  hergestellte  I*ulver  war 
früher  als  Agaricus  praeparatus,  Agaricuni  album  praeparatum,  gleich  anderen 
Zuliereitungen  der  Droge  (Extractum,  Trochisci)  gebräuchlich. 

Fleury  (1870)  stellte  aus  der  Droste  durch  Behandlung  mit  Äther  ein  amorphes  rotbraunes 

Har/,  Agariciisharz  Cyl"-),  mul  einen  in  bfisclieliji  asuregifrtcn  Nadeln  kryst.T!lt<;tt'rh:iren  Körper, 
An.iriciissaiire,  dar.  Xncli  Untersiiduiiij4en  von  Masinjj  (1875)  crliält  man  aus  dein  l-arciiciiM:!»«  niini 
durch  tixtrakti' 11  mit  lieiUcm.  OS 'S, i),jcm  Alkohol  ein  (lenien^e  von  mindesk-ns  vier  Har/en.  F.in  liil 
davon  ist  in  i<aitem  Alkohol  (mit  roter  Farbe)  leichter,  ein  anderer  darin  schwerer  löslich;  der  letztere 
kann  durch  Chloroform  in  z\xei  k^stalli^ierharc  Körper  getrennt  werden  und  auch  der  in  Alkohol 
leichter  lösliche  Anteil  erweist  sich  als  ein  Oemcnee  von  tnindesfens  zwei  Bestandteilen  und  bedingt 
gröBtenteits  den  bitteren  Oe<(chmack  der  Droge.  Nach  Jahns  (ISS3)  lassen  sich  durch  heißen  Alkohol 
aus  der  Droge  folgende  f'  -tm  lteile  erhalten:  1.  16  18'fc  von  Flcurys  Agaricussäure  (I.aricin  von 
Martins,  Agaririn  von  Sthoonbrodt)  in  geruch-  und  geschmacklosen,  schvier  in  kaltem,  leicht  in 
heiiicm  Alkoliol  l»>slichen  Kr>stallcn:  2.  3-5"..  eines  indifferenten,  kr>'stallisierbaren,  \xic  es  scheint 
alkohoiartigcn  Körpers;  3.  3-4^  einer  weißen  amorphen  Sub&taiu,  weldic  sich  aus  den  Lösungen 
gBlIaian ig  ausscheidet  und  4.25—31%  eines  amorphen  roten  Harzgemenges  von  saurem  Clraralder  und 
bitterem  Gcschnucke,  welches  den  puigierend  wirkenden  Bestandteil  einschließen  soll,  j,  Scbmieder 
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(1886)  erhielt  mit  Petroläther  4-6%  eines  flüssigen  Fettes  und  einen  daraus  sich  ausscheidenden 
nystallisierbaren  Körper,  Agaricol,  neben  einem  i^n^nlichgelben  Wetchhair.  Der  heiß  bereitefe  alko- 
holische Auszug  lieferte  ein  Harzgemenfrf,  ■'"'^  wcldiem  als  Haupthest.indtei!  der  Dmiy  (15  40*,) 
ein  rotes  amori-)hcb  iiarz  (^-Harz)  isoliert  »unic  (selbst  noch  ein  Oeinciijje  vu»  2  Harze»),  leriicr  ein 
^Harz,  entsprechend  der  Agaricinsäure  (Kleurys),  ein  weitks,  mikrokrj-stallinisches  7-Harz  und  ein 
weißes  amorphes  'i-Har?,  welches  allen  kon/entriiTten  I  ö^uni^eii  eine  gvillertartige  lieschaffenheit  erteilt. 

Bei  den  Alten  war  der  LärclieiischwamiTi  (die  OriLclicn  be/njren  ihn  .111«  Ai^nria 
im  Lande  der  Sarmatcii)  als  drastisches  Catharticum  hoch  geschätzt.  De  liacn  hat 
ihn  als  schweißbeschränkendes  Mittel  bei  Phthisikern  und  Arthritikcm  empfohlen. 
Neuestens  hat  man  diese  Anempfehlung  wieder  aufgefrischt  und  zugleich  auf  das 
sogenannte  Agaricin  ausgedehnt  (j.  M.  Young,  Seifert,  Pröbsting  1882,  Lausch- 
nKiiiii  1S87  u.a.).  Ts  soll  zu  0005-001  in  Pillen  (mit  Piilv.  Doweri;  Rp.: Agaricini 
0  5,  Pulv.  Dow.  7-5,  Rad.  Althacae,  Mucilag.  Oumm.  Arab.  aa.  4  0.  F.  pil.  Nr.  100)  profuse 
Schxrcil'ic  bei  Phthisikern  und  anderen  Kranken  unterdrücken;  doch  ist  die  Wirkung 
keine  ganz  zuverlässige.  Subcutane  Injekiionen  reizen  und  sind  schmerzhaft,  .^i^aricus 
albus  selbst  wird  zu  O  l  — 0  3  p.  d.  gewöhnlich  ein-  bis  zweimal  abends  in  Pulvern 
oder  Pillen  (012  mit  0-015  Opium,  Th.  Roth  1881)  oder  in  einmaliger  Gabe  von 
O-S-O'S  (Senator  1885)  gegeben. 

Wie  die  Anschauungen  über  den  Wert  des  Agaricum  wechselten,  geht  li.ir.ni!.  her\or.  dall  die 
schon  im  Altertum  bekannte  und  angewandte  Droge  in  der  1880  erschienenen  Ph.  Austr.  VII.  nicht, 
wohl  aber  in  dem  1890  erechienenen  D.  A.  B.  III.  Agaridnum  enthalten  war.  Das  D.  A.  ß.  IV.  (1900) 

hnt  Ai^nricinttm  beibehalten.  Ph  An^tr         vom  Janre  1906  enthält  Fungus  Larids.  In  der  sonst  so 

a-rclihalliga)  l'h.  Un.  St.  (190=>)  iVliI'.  Ai;aiik.uiii. 

Das  offizinelle  Agaricin  um  ist  eine  unreine  Agaricussäure.  Es  ist  ein  weißes 
Pulver  von  schwachem  Gerüche  und  Geschmacke,  gegen  140"  zu  einer  gelblichen 
Flüssigkeit  schmelzend,  bei  stärkerem  Erhitzen  weiße  Dämpfe  ausstoßend  und  unter 

Verbreitung  von  Caramelgeruch  verkohlend,  in  der  Glühhitze  ohne  Rückstand  ver- 
brennend. In  kaltem  Wasser  ist  es  wenig  löslich,  in  heißem  Wasser  quillt  es  auf  und 
löst  sich  heim  Sieden  zu  einer  stark  schäumenden,  nicht  vollständiLi  klareti  Fliissicf- 
keit,  welche  blaues  Lackmuspapier  schwach  rötet  und  beim  I'tkalten  sicli  stark  trübt. 
Es  löst  sich  ferner  in  130  T.  kaltem  und  in  10  1.  heiiiem  Weingeiste,  noch  leichter 
in  heißer  Essigsaure,  nur  wenig  in  Aether,  kaum  in  Chloroform.  —  Größte  Einzel- 
gabe O  l  (D.  A.  a  IV.). 

Das  Agaricin  des  Handels  enthält  neben  Agaricussäure  das  physiologisch 
unwirksame  Agaricol,  bzw.  den  als  rotes  Harz  beschriebenen,  die  Abführwirkui^ 
des  LärclienschwamiTies  bedingenden  Körper.  Die  schweißbeschränkende  Wirkung 
ist  lediglich  von  der  Agaricussäure  abliän^it^. 

Nach  Hof  in  eislers  experimentellen  rntersuclumgen  wirkt  diese  zwar  nicht 
sehr  giftig,  darf  aber  auch  mchl  als  ganz  indittereiU  bezeichnet  werden.  Örtlich  wirkt 
sie  staric  reizend  und  erzeugt  bei  interner  Einführung  größerer  Dosen  (0*5 — 1*0) 
Erbrechen  und  Durchfall,  bei  subcutaner  Applikation  Entzündung  und  Eiterung.  Die 
entfernte  Wirkung  manifestiert  sich  bei  Kaltblütern  in  allmählich  zunehmender 
Lähmung,  Schwächung  der  Herztätigkeit  und  Herabsetzung,  resp.  gänzlicher  Unter- 
drückung^ der  Hatitsckrction.  Bei  Warmblütern  er/cu^t  das  .Mittel,  intern  eingeführt, 
wegen  langsamer  Resorption  kenie  schweren  S\tntoine;  lu-i  subcutaner  oder  intra- 
venöser Applikation  der  löslichen  Naironveibmdung  äubcrt  sich  die  Wirkung  haupt- 
sächlich durch  Beeinflussung  der  lebenswichtigen  Centren  in  der  Medulla  ablongata, 
namentlich  des  Vagus  und  Gefäßcenhiims.  Beide  werden  nach  anfängUcher  Erregung 
gelähmt;  daher  zuerst  Pulsverlangsamung  und  Blutdruckstetgerung,  später  Sinken  des 
Blutdruckes.  Der  Tod  erfolgt  nach  voraufgehenden  Konvulsionen  durch  Respirations- 
stillstand. Die  Beschränkung  der  Schweißsekretioii  k onuut,  wie  bei  Atropin,  durch 
Einwirkung  auf  die  secemierenden  Apparate  (nicht  durch  centrale  Wirkung)  zu  stände 
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Literatur!  F.Hofmeister,  Über  den  schweilJverrninderndcn  Bestandteil  des  l^rclienscliwammes. 
A.  f.  exp.  l^th.  u.  Phami.  1889,  XXV.  -  J.  Schmieder»  Über  die  chemischen  Bestandteile  des  Polyponis 
offidnatis.  A.  d.  Pharm.  1886,  XXtL 

II.  Agaricus  chi  rurgor  um,  Agarkus  quercinus  praeparatus,  Fungus 
cfatrurgorum,  Fungus  igniarius,  Boletus  igniartus,  B.  chirurgoruin,  Feuer- 
schwanim,  Zunder,  Wundschwamm,  wird  aus  dem  hruclitkörper  des  besonders 
auf  Buchenstämmen  in  fast  t^nnz  Fiiropa  vorkommenden  Forncs  (Polyporu?)  fotnen- 
tarius  Fr.  in  der  Art  bereitet,  dal',  ni.iii  denselben  nach  ficseitigung  der  derben 
Rinde  und  der  Hymenalschicht  in  mit  Holzasche  versetirtem  Wasser  macerieit,  durch 
Klopfen  mit  einem  hölzernen  Hammer,  Walzen  und  Reiben  mit  den  Händen  in  die 
bekannten  weichen,  rostbraunen,  ganz  aus  einem  Fitzgewebe  bestehenden  Icäuflichen 
Platten  bringt  Damit  er  besser  zünde,  wird  er  mit  Salpeterlösung  getränkt  und 
getrocknet.  Zum  chirurgischen  Gebrauch,  als  Blutstillungsmittel  bei  leichteren  Ver- 
letzungen, darf  nur  der  mit  Salpeter  niclit  }:,a^tränkte  Feuerschwamm  benützt  werden. 
r).is  I).  A.  B.  IV.  und  Pli.  Austr.  VIII.  fordern,  daß  der  Wundschwainin  ra«;ch  das 
dupj)clte  Gewicht  Wasser  aufsauge,  wclclies  ab^epreRt  und  eingedampft,  keinen 
erheblichen  Rückstand,  besonders  von  Salpeter,  hinterlassen  dat  i.  Moderne  Chirurgen 
bedienen  sich  des  Wundschwammes  nicht,  weil  er  kaum  sicher  steriiisierbar  ist  Früher 
benützte  man  ihn  auch  mit  einer  Mischung  von  Ferrum  sesquichl.  solut  und  Spir. 
Vin.  conc  aa.  imprägniert,  als  Fungus  stypticus.  (Vagi)  Medter, 

Agenesie  (uvevi'i;  =  a)  ungeboren,  nicht  entstanden,  b)  ohne  Geschlecht,  d.  h. 
ohne  Ahnen,  c)  ohne  Geschlecht,  d.  h.  unfruchtbar,  kinderlos),  früher  in  der  JMedizin 
auch  zur  Bezeichnung  der  Unfruchtbarkeit  in  Gebrauch,  jetzt  nur  noch  Terminus 

technicus  für  das  Fehlen  von  Körperteilen  infolge  von  Nichtentstehung 
derselben,  von  völligem  Ausbleiben  ihrer  Entwicklung.  Die  Zurückbildnn.L:  bereits 
im  hnibryo  entstandener  Teile  darf  nicht  als  At^encsie  bezeichnet  werden,  sondern 
gehört  in  das  (jebiet  der  Rückbildun<,^s-  oder  atrophischen  Pro/esse.  Die  Ik-deutung 
der  Ageiiesie  iiir  den  Gesamtorgaiusmus  ist  selbstverständlich  nach  Ausdehnung  und 
Lokalisation  von  sehr  verschiedener  Bedeutung.  Während  die  Ageneste  einzelner 
Organteile  und  selbst  ganzer  Organe  (z.  B.  einer  Niere)  ohne  erhebliche  Bedeutung 
für  den  Gesamtorganismus  sein  kann,  wird  durch  Agenesie  anderer  das  Leben  un- 
möglich gemacht  oder  die  weitere  Entwicklung  erheblich  beeinträchtigt.  So  führt  die 
Aj^enesie  der  Schilddrüse  zu  schweren  Störungen  in  der  Entwicklung  des  Knoclien- 
systems;  die  cerebrale  Aj^^enesie  ist  mit  Mikrocephalie  verbunden  und  hat  angeborenen 
Idiotismus  zur  Folge.  Einseitige  cerebrale  Agenesie  scheint  auch  die  Fortentwicklung 
der  anderen  Körperhälfte  unterbrechen  zu  können,  doch  besitzt,  wie  zahlreiche  neue 
Experimente  von  Zoologen  gezeigt  haben,  das  C6ntralnervens3rstem  nicht  die  aus- 
schlaggetvende  Bedeutung  für  die  Entwicklung  anderer  Oigane,  die  man  ihm  früher 
beimaß.  So  ist  auch  z.  B.  der  Defekt  der  Nebennieren  bei  Anencephalie  keineswegs 
konstant,  sondern  es  finden  sich  bei  Anencephalen  mitunter  wenigstens  rudimentäre 
Nebennieren  (s.  Aplasie,  Atrophie).  Lubarsch, 

Agonie  (oYQ>vi'o,  Kampf,  Aufregung,  Angst),  medizinisch  gebrauchlich  für  den 
Kampf,  die  Angst  eines  Sterbenden,  für  den  Todeskampf,  den  man  sich  früher  als 
den  Kampf  des  l.ebensprin/ipcs  .c^ef^en  den  drohenden  Tod  vorstellte. 

Nicht  jeder  Tod  erfolgt  unter  Todeskampf.  Plöt/licher  Tod  ohne  jeden 
Kampf  (Mors  subitanea)  tritt  ein  bei  Chok,  starken  Nervenersclmtlcrungen,  nach 
schweren  Verletzungen  (Schußwunden,  Zermalmungen,  Zmeißungen),  nach  Blitz» 
schlag,  Sonnenstich,  großen  inneren  Blutungen,  bei  Embolie  der  Lungenarterien,  großen 
Gehirnblutungen,  Herzruptur  etc  In  solchen  Fällen  können  selbst  Gesichtsausdruck 
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und  Haltung  uiiveiäiideil  bleiben.  Auch  tritt  der  Tod  oft  ohne  Kampf  und  fast 
unbemerkbar  ein  bei  sehr  schwachen  Individuen  nach  langen  Krankheiten,  ins- 
besondere nach  langwierigen  Gehimleiden.  Hier  paßt  oft  das  Gleichnis»  daß  das 

Leben  erlischt,  wie  eine  nicht  mehr  genährte  Flamme  ausgeht.  Im  ganzen  aber  bleibt 
die  Zahl  der  Todesfälle  ohne  jeden  Todeskampf  eine  relativ  geringe.  Bei  der  Leichen- 

öffnun^T  von  Individuen,  die  rilmc  Agonie  j^estorben  '^tnd,  vermißt  man  meist  völlig 
Spcckhautgerinnsel  itn  lk'r/t.ii,  wahrend  diese  sicii  um  so  reichliLlier  im  rechten 
Herzen  und  den  groben  Venen  finden,  je  länger  der  Todesk-iinpf  dauerte. 

Der  sogenannte  Todeskampf  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Hereinbrechen 
der  Lähmungserscheinungen  der  verschiedenen  Muskel-  und  Nervengruppcn  in 
die  bereits  vorhandenen  Krankheitssymptome»  er  bietet  also  nach  Maßgabe 
der  letzteren  mannigfache  Verschiedenheiten  dar.  Auch  die  Stärke  des  Todeskampfes 
ist  nicht  in  erster  Reihe  von  der  Kräftigkeit  des  Individuimis  abhängig,  sondern  von 
der  Natur  der  Krankheit.  Bei  Chok.  Oehirnerschiitterung  kann  der  kräftigste  Mensch 
olme  oder  nach  kurzer,  unbedeutender  Agonie  verscheiden  Ix-i  l  ungenschw  iiidsucht 
hingegen  das  abgemagertste  Individuum  läge,  ja  Wochen  Iniidurch  -mit  dem  lode 
kämpfen",  so  daß  die  Umgebung  den  Tod  als  Erlösung  von  der  andauernden  Qual 
herbeisehnt  Für  die  Dauer  und  Intensität  des  Todeskampfes  steht  die  Natur  der 
Erkrankung  immer  in  erster  Reihe,  die  Stärke  des  Individuums  ül>t  erst  in  zweiter 
Reihe,  bei  sonst  gleicher  Erkrankung,  maßgebenden  Einfluß  aus.  Das  Bcw  uf'tsein 
erhält  sich  in  manchen  Krankheiten  bis  zum  letzten  Augenlilicke.  In  anderen  kehrt 
das  bereits  f^etrübte  Bexxußtsein  zeitweise  zur  vollen  Klarheit  zurück  und  damit  die 
Teihiahine  an  der  Umgebung,  welche  schon  ^an?  erloschen  zw  sein  schien.  Dies 
ist  die  vielberutene  Kcstasis  s.  Vaticinatio  morientium,  vtelcite  als  Abschied  vom  Leben, 
eines  tiefen  Eindruckes  auf  alle  Anwesenden  nicht  entbehrt.  Bleibt  das  Bewußtsein 
bis  zuletzt  erhalten,  so  schwinden  die  Sinne  sukzessive  vor  Ihm  so,  daß  zunächst 
Geruch  und  Geschmack,  alsdann  der  Gesichtssinn  erlischt  Nicht  selten  rufen  Sterbende 
nach  Licht  (Goethe)  und  klagen  über  Nebel  vor  den  Augen,  zu  einer  Zeit,  wo  für 
Gehör'^eindrückc  noch  nachweisbare  Paupfänglichkeit  obwaltet.  Noch  später  empfindet! 
die  Sterbenden  die  Kälte,  welche  \on  unten  nach  oben  schreitet.  Zu  den  letzten 
Regimgen  der  Sensibilität  endhcli  k  iim  die  Finplindhchkeil  der  Conjunctiva  gerechnet 
werden;  die  reilektori^clien  Bewegungen  der  Augenlider  erlöschen  erst  mit  dem 
Tode.  Diese  Abnahme  der  Sinne^nktlonen  erfolgt  jedoch  so  unbemerkbar  und 
geräuschlos,  daß  hiebet  von  einem  eigentlichen  Todeskampfe  gar  keine  Rede  ist. 
Diese  Bezeichnung  rührt  allein  von  den  letzten  Äußerungen  der  Muskeltätigkeit  her, 
insbesondere  \  on  den  Respirationsbewegimgen.  Das  Atmen  wird  langsamer,  ungleich 
und  niühcvoil.  Auf  mehrere  obcrflächliciie  Respirationen  erfoljrt  dann  oft  eine  sehr 
tiefe,  die  nicht  selten  mit  Seut/cii  und  Scliiuchzcn  verl')unden  ist.  Da  dabei  die 
Broncliien  oft  mit  Scliieim  enüllt  sind,  der  wegen  der  Schwäche  der  F.xsj>irations- 
bcwegung  nicht  mehr  entfernbar  ist,  so  gibt  jede  Atmung  zu  einem  weit  hörbaren 
Rasseln  Anlaß.  Dies  laute,  schwere  Todesröcheln  verleiht  dem  Todeskampfe  die 
eigene  Signatur.  Minder  geräuschvoll,  doch  nicht  weniger  bemerkbar,  vollziehen  sich 
die  Veränderungen  der  Herzaktion.  Die  Herzbewegungen  w  erden  unergiebig,  der 
Puls  sehr  klein  und  frequent,  deshalb  schließlich  unzählbar  wie  unfühlbar.  Haut  wie 
Schleimhäute  verh'eren  die  normale  Röte  wie  Füllun^j-,  der  Turgor  der  Gewebe  sinkt 
durcli  Resorption  der  Gewebsthj>^ii;keii,  das  (jcsicht  wird  blaß,  meist  nnt  einem 
Stich  ins  Gelbliche,  bläulich  nur  ha  Störungen  im  kleinen  Kreislaufe.  Die  Arterien, 
die  den  Tonus  am  längsten  behalten,  treiben  die  letzten  Blutwellen  in  die  Venen 
über  und  werden  daher  nach  dem  Tode  leer  gefunden.  Mit  der  Gesichtsfarbe 
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verändern  sich,  korrespondierend  der  Schwäche  der  Muskulatur,  auch  dicOesichts- 
/üjre.  Der  Unterkiefer  fällt  herab,  der  Mund  bleibt  offeu  stellen,  das  obere  Aus^a-nlid 
sinkt  hernieder,  die  Nase  wird  spitz,  die  Nasenttügei  fallen  zusannTieii.  Auch  der 
Augapfel  kann  nicht  mehr  eingestellt  werden,  die  Augenachsen  stehen  häufig  parallel. 
Durch  air  dies  wird  eine  auffallende  Veränderung  des  Gesichtes,  welches  über- 
dies mit  meist  kaltem,  klebrigem  Schweiß  sich  bedeckt,  hervorgerufen.  Diese  charak- 
tcristischcn  Veränderungen  bilden  die  ominöse  Facies  hippocratica.  Infolge  der 
Lähmung  des  Oesophagus  fallen  die  Flüssigkeiten  mit  kollerndem  Geräusch  aus 
dem  cnx'eiterten  Schlünde  in  den  Magen  herab.  Auch  sind  hei  Moribunden  die 
unwillkürlichen  Fntleeruugen  von  Kol  und  Harn  ein  häutiges  N'orkoniinnis, 
weil  die  Kralt  der  Sphinkteren  früher  erlahmt,  als  die  der  Lingeweidenuiskulatur. 
Am  frühesten  aber  versagen  die  wtllkürlidien  Muskeln  ihren  Dienst,  die  Bewegungen 
werden  zitternd,  spontan  tritt  Sehnenhupfen  ein,  die  gehobenen  Extremitäten  lallen 
kraftlos  nieder,  der  Körper  gleitet  abwärts.  Die  Temperatur  sinkt  meist  um  Vi— 1* 
stärker  nach  Blut-  und  Säfteverlusten  {Cholera)  in  niederer  Umgebungstemperatur, 
bei  manchen  Infektionskrankheiten  (z.  B.  Milzbrand)  tritt  eine  subnormnlc  Temperatur 
schon  in  den  letzten  24  Stunden  vor  dem  l  ode  em.  Beim  Hun.Ljertode  kann  in  den 
letzten  24  Stunden  Tcmperatural^lall  bis  auf  30"  eintreten.  Bei  letanus  und  Hitz- 
schlag, in  einzelnen  Fällen  von  iyphus,  Pocken,  Scharlach,  akutem  Klieuiuatismus 
werden  al>er  mitunter  Temperatursteigerungen  bis  42",  ja  4473  beobachtet,  die  selbst 
Uber  die  Agonie  hinaus  noch  nach  dem  Tode  fortdauern.  Bis  55  Minuten  nach  dem 
Tode  ist  solche  postmortale  Temperatursteigerung  von  4475  auf  ArS^  bei  spontanem 
Tetanus  beobachtet.  Der  Todeskampf  endet  äußerlich  sichtbar  mit  dem  letzten  Atem- 
zuge, in  Wahrheit  mit  der  letzten  Herzkontraktion.  Lubandu 

Agoraphobie,  Platzfurcht,  Platzangst  Der  Ausgangspunkt  lür  jede  Darstellung 
dieses  psychopathischen  Zustandes  wird  die  Schilderung  desselben  sein,  welche  West- 
phal  in  den  früheren  Auflagen  dieser  Encyclopädie  g^eben  hat  Er  beschrieb  im  Jahre 
187t  unter  obiger  Bezeichnung  einen  eigentümlichen  Zustand,  welcher  gewisse  Per- 
sonen befällt,  sobald  sie  einen  freien  Platz  zu  überschreiten  im  Begriffe  sind.  Es 
entsteht  in  ihnen  in  diesem  Augenblicke  ein  enormes  Angstgefühl,  eine  wahre  Todes- 
mL'st,  verbunden  mit  allj^emeinem  Zittern,  ( )p[->ressinn  der  Brust,  Herzklopfen,  l.mp- 
Uüüungen  von  f  rost  oder  nach  dem  Kopte  aubtcigeuder  Wärme,  Schwei l'>aushruch, 
einem  ücfühle  von  Oefesseltsein  am  Boden  oder  von  lähinungsaitiger  Schwäche 
der  Extremitäten,  mit  der  Angst  hinzustürzen,  nicht  selten  begleitet  von  mannig- 
fachen anderen  Sensationen  (Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Übelkeit  u.  s.  w.), 
Erscheinungen,  die  bei  verschiedenen  Individuen  oder  bei  demselben  Individuum 
zu  \'erschiedenen  Zeiten  t)ald  von  größerer,  bald  von  geringerer  Intensität  sind.  Ist 
die  Anesst  sehr  intensiv,  so  gesellt  sich  wohl  vorübergehend  ein  Gefühl  von  Ver- 
uirrtiieit  dazu.  Die  betreffenden  f^ersonen  sind  infolge  dieses  Zustandes  luclil  im 
Stande,  den  l'lalz  m  übcrsciueiten  und  umgehen  ihn;  haben  sie  sich  überwunden, 
etneti  Versuch  zum  Überschreiten  zu  machen,  so  kehren  sie,  selbst  wenn  sie  den 
halben  Weg  schon  zurückgelegt  haben,  lieber  wieder  um,  als  daß  sie  ihn  vollenden. 
Dagegen  gelingt  ihnen  das  Überschreiten  des  Platzes  leicht,  wenn  sie  in  Begleitung 
jemandes,  sei  es  auch  nur  eines  Kindes,  sind,  ja  manchmal  geTui0  das  Tragen  eines 
Stockes  oder  Schirmes,  oder  ein  langsam  über  den  Platz  fahrender  Wagen,  dem  sie 
folf^en  können,  das  Überschreiten  /u  ermöglichen;  auch  schnelle^  Traben  erweist 
sich  zuueilen  liih'reich.  I)ie  I  rscheinung  kann  ^:m7  ausbleiben,  wenn  der  Betreffeiuic 
mit  seinen  Gedanken  wo  anders  ist  und  nicht  bemerkt,  dab  er  über  den  i^lat/.  geht 
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-  sobalci  er  sich  jedoch  dessen  be\viil»t  wird,  ist  auch  die  Anj^st  dn.  Gewöhnlich 
beschränkt  sich  dicbclbe  nicht  auf  das  Überschreiten  von  PläUeii,  sondern  auch 
das  üelien  in  menschenleeren  Straßen  oder  entlang  ausgedehnter  Häuserfronten 
mit  keinen  oder  nur  wenigen  Eingangsturen  erzeugt  das  Angstgefühl,  ja  häufig 
hat  auch  das  Eintreten  in  gröikre  Versammlungen  und  der  Aufenthalt  in  den 
selben,  z.  B.  in  Theatern,  Kirchen  u  s.  w.,  einen  analogen  Zustat)d  im  Gefolge. 
In  seltenen  Fällen  kann  endlich  das  Angstgefühl  auch  beim  Alleinsein  im  Zimmer 
entstehen  oder  beim  Fahren  (ohne  Bcglcitiniff)  in  einem  offenen  Wagen.  F.ine 
während  des  Anfalks  auftretende  interessante  Krscheinung  ist  von  Westphal  beob- 
achtet worden:  Die  Zunahme  einer  schon  bestehenden  Finschränkung  des  üesiclUs- 
feldes  beiderseits*  Ein  Kranker,  welcher  noch  eine  Reihe  anderer  krankhafter  Er- 
scheinungen seitens  des  Nervensystems,  unter  anderem  auch  einen  gevnssen  Orad 
konzentrischer  Einengung  der  Gesichtsfelder  darbot,  vermochte  nicht  durch  den 
leeren  Krankensaal  oder  den  langen  leeren  Korridor  entlang  /u  gehen,  ohne  von 
heftiger  Angst  befallen  zu  werden;  nötigte  man  Ilm  dennoch  dazu,  so  konstatierte 
man  unmittelbar  danach  eine  beträchtliche  Mehreinenfj^ung  des  Gesichtsfeldes 
beiderseits,  die  alsdann  allmälilich  wieder  verschwand;  ahnlich  vorübergehende 
Einschränkungen  des  Gesichtsteides  sind  bekanntlich  bei  anderen  Neurosen  neuer- 
dings häufig  beol^achtet. 

Das  Angs^refühE  selbst  ist  nach  Angabe  der  Kranken  ein  durchaus  motivloses^ 
ihnen  seilet  unerklärliches;  es  ist  keine  bestimmte  Vorstellung,  durch  welche  es  er- 
zeugt wird,  sondern  es  tritt,  dem  B^ffenden  selbst  völlig  unerklärlich,  mit  plötzlicher 
zvcinj^ender  Gewalt  während  eines  vollkomtnen  indifferenten  Gemütszustandes  auf, 
sobald  ein  Phm,  ein  grober  freier  Raum  durchschritten  werden  soll,  ja  oft  schon 
bei  der  bloßen  Annäherung  an  denselben.  Es  verknüpfen  sich  damit  dann  allerdinc^s 
gewisse  unbestimmte  Vorstellungen;  Patient  lürclitet,  er  könne  anderen  aultallcü, 
hinstürzen,  einen  Schlaganfall  bekommen  —  niemals  aber  gehen  solche  Vorstellungen 
dem  Angstgefühle  voran,  sie  sind  vielmehr  nur  die  unmittelbare  Konsequenz  des  Angst- 
gefühles nnd  nur  durch  dieses  angereij^t  und  in  ihm  begründet.  Sowie  der  Patient 
die  Absicht  aufgibt,  den  Platz  zu  überschreiten,  ist  alles  vorbei  und  das  fkfinden 
nicht  weiter  irestört;  zuweilen  nur  bleibt  ein  Geffilil  von  Mattigkeit  und  Abge- 
schla5.;cnlieit  zurück.  Manche  der  Kranken  sprechen  /war  bei  der  Schilderung  ihres 
Zustandes  zunächst  von  einem  >>  Schwindcigefühl",  welches  sie  befällt,  indes  stets 
ergibt  die  genauere  Analyse,  daß  es  sich  auch  nicht  entfernt  um  Irgend  weiches 
SchwindelgefQhl,  weder  um  eine  Scheinbewegung  des  eigenen  Körpers,  noch  der 
Umgebung  handelt;  viele  der  Kranken  geben  übrigens  auf  Befragen  an,  daß  sie  in 
dem  gewöhnlichen  Sinne  vollkotnmen  schwindelfrei  sind.  Es  handelt  sich  eben  über- 
haupt nicht  um  Schwindel,  geschweige  denn  um  einen  »durch  Schwäche  in  der 
Konvergenzfähis:keit  und  in  dem  Seitenblickvennöcfen"  entstehenden  Schwindel,  wie 
olnie  jeden  /ureiehenden  (  jrund  und  den  einfachsten  Tatsachen  geradezu  wider- 
sprechend, behauptet  wurden  ist;  schon  der  Umstand,  daß  ein  analoges  Angstgefühl 
unter  Umständen  eintritt,  wo  von  Schwindel  in  diesem  Sinne  durchaus  keine  Rede 
sein  kann  (inmitten  großer  Menschenmassen),  beweist  das  Irrige  dieser  Anschauung. 
Es  ist  daher  auch  der  Ausdruck  »Platzschwindel"  dem  der  »Platzangst«  und 
»Platzfurcht"  gegenüber  nicht  berechtigt;  das  dafür  gexpikhlte  Fremdwort  «Agora- 
phobie" entspricht  wenit^stens  in  Ermnnii[hm<]^  eines  besseren  nnq;efähr  dem,  was 
ausgedrückt  werden  soll,  da  es  zugleich  eine  Hindeutung  auf  eine  größere  An- 
sammlung von  AAenschen  enthält,  in  welcher,  wie  erwähnt,  manche  den  Kranken  von 
dctn  gleichen  Zustande  befallen  werden. 
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Der  Voiigang  bei  der  Etitstehuit^  der  Platzfurcht  ist  als  ein  rein  psychischer 
aufzufassen;  es  handelt  sich  um  einen  plöt/licli  auftretenden  pathologischen  Affekt, 
erei:t  durch  gewisse  äuficre  Bedingungtii  und  Umstände,  welche  an  und  für  sich 
ganz  indifferenter  Natur  sind. 

Das  erste  Auftreten  der  Kranl(heit  geschieht  meist  plöt/.licii  bei  ansclicinciid 
sonstigem  vollkommenen  Wohlbefinden,  oder  nadidem  schon  vorher  etn  geringes 
Angstgefühl  beim  Oberschreiten  von  Plätzen  vorangegangen  war,  ohne  aber  be- 
sonderen Eindruck  zu  machen  und  die  Aufmerksamkeit  zu  erregen.  Die  Dauer  der 
Affektion  erstreckt  sich  oft  auf  Jahre,  ja  das  ganze  Leben  hindurch,  wobei  jedoch 
Zeiten  vorkommen,  in  denen  der  Zustand  sich  so  weit  abschwächt,  dal»  er  nicht 
wesentlich  stört.  In  einzelnen  t  allen  aber  beobachtet  man  eine  allmählich  fortsclireitende 
Verseil iechterunjT,  indem  die  Kranken  sich  nicht  nielir  im  stände  fühlen,  ohne  Be- 
gleitung den  kürzesten  Weg  zu  machen,  ja  nur  vor  die  Haustür  zu  geiien  und  selbst 
im  Zimmer  von  der  Angst  ergriffen  werden.  Eine  Entwicklung  des  Ziistandes  zu 
eigentlicher  Geisteskrankheit  scheint  nicht  vorzukommen. 

Zuweilen  finden  sich  andere  leichte  Störungen  seitens  des  Nervensystems  bei 
den  an  Platzfurcht  Leidenden,  ohne  indes  besondere  Aufmerksamkeit  zu  erregen  und 
zu  K'!ai,feii  Veranlassiinj]f  7U  geben;  andere  iMale  aber  treten  sie  stärker  her\or  und 
konipli/icren  das  Bild,  so  daß  alsdann  die  IMatzfurcht  als  eine  Teilerscheinung  einer 
üesamtheil  von  Nervensyniptomen  erscheint.  Mit  dem  soi^enannten  Maf^ensclnvindel 
(Vertigc  stomacal  [Trousseau])  sowie  mit  Delire  ^motif  (Morel)  ibt  die  i'ialzlurclit 
nicht  identisch,  wie  die  Schilderungen  dieser  Zustände  seitens  der  Autoren  lehren. 

In  einigen  Fällen  ist  eine  Komplikation  mit  Epilepsie  beobachtet  worden;  es 
könnte  daher  nahe  liegen,  die  Platzfurcht  mit  der  Epilepsie  —  bei  der  ja  nicht 
selten  Angstzustände  versciiiedener  Art  auftreten  —  in  einen  engeren  Zusammenhang 
m  hrins^'en.  Diese  Auffassung:  erscheint  indessen  unberechtigt,  wenn  man  die  grof^e 
Zaiil  dcrjfin.^en  an  Plat/furclit  Leidenden  berücksichtigt,  die  vollkommen  frei  von 
allen  an  Lpilepsie  erinnernden  Antällen  sind. 

Ober  die  Ursache  läßt  sich  wenig  Sicheres  sagen.  Eine  hereditäre  Anlage  zu 
Neurosen,  eine  angeborene  neuropathische  Konstitution  spielen  meist  eine  große  Rolle; 
von  den  Befallenen  befindet  sich  die  Mehizahl  im  Jünglings-  oder  Mannesalter  (An- 
deutungen von  Platzfurcht  habe  ich  auch  bei  einem  Knaben  beobachtet,  dessen 
Vater  daran  litt);  Fälle  von  Erkrankungen  beim  weiblichen  Geschlecht  scheinen 
*;e!tcner,  obwohl  sie  vorkommen.  Von  speziell  prädisponierenden  Ursachen  ist  von 
einzelnen  Autoren  die  -.rei/bare  Nervenschwäche",  hervorgebracht  durch  geistit^e 
Überanstrengungen,  aussciiwcifendes  Leben  (Onanie),  langwierige  gastrisclie  Störungen, 
hervoigehoben  worden;  gewiß  mögen  diese  Momente  zuweilen  eine  Prädisposition 
schaffen.  Westphal  ist  aller  überzeugt,  daß  dies  keinesw^  immer,  vielleicht  auch 
nicht  einmal  häufig  der  Fall  ist,  und  daß  man  die  Platzfurcht  ganz  plötzlich  auch 
bei  Personen  auftreten  sieht,  wo  von  alledem  keine  Rede  ist;  jedenhills  ist  die  Be- 
deutung dieser  Ursachen  für  die  nntstcliunp:  der  Agoraphobie  sehr  übertrieben. 

Die  Prognose  ist  in  vielen  f  ällen  <^nnstiiT;  das  Angstgefühl  schwächt  sich 
im  Liufc  der  Zeit  mehr  und  mehr  ab,  um  endlich  zu  verschwinden,  indes  ver- 
gehen oft  Jahre  darüber;  auch  sind  Re/idivc  nicht  selten.  Daß  der  Zustand  zuweilen 
vihrend  des  ganzen  Lebens  bestehen  bleiben  und  sich  fortdauernd  steigern  kann, 
ist  bereits  obtn  erwähnt;  es  kann  alsdann  die  Berufstätigkeit  des  Betroffenen  durch 
die  Unfähigkeit,  sich  frei  zu  bewegen,  vollkommen  lahmgelegt  werden. 

Die  Therapie  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  tonisierende  sein  müssen, 
und  kommt  unter  den  tonisierenden  Behandlungsmethoden  der  Kaltwasserbehandlung 
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(Abrcihiiiij^en,  Halbbäder)  der  Hatiptwcn  zu.  Zuweilen  schien  die  DarreichuiiK  des 
Kai.  biom.  Erfolg  zu  haben;  auch  Galvanisation  (des  Kopfes,  Sympathicus)  ist  ver- 
sucht worden,  obwohl  über  die  zweckmäßigste  Methode  keine  genügenden  Be- 
obachtungen vorliegen.  Vor  allem  ist  aber  die  psychische  Einwirkung  des  Arztes 
von  Bedeutung,  der  es  verstehen  soll,  dem  Kranken  Zutrauen  zu  seiner  eigenen  Kraft, 
den  gefürchteten  Zustand  zu  überwinden,  einzuflößen  und  ihn  gleichsam  systematisch 
zu  erziehen;  dazu  gehört  meist  eine  Entfernung  des  l'atienten  aus  seinen  Verhältnissen 
und  ein  sTetiL'^cr  Pinfliiß  des  Arztes,  \ric  er  besonders  in  einer  Kuranstalt  stattfinden 
kann.  Von  <;iite?n  [•.iiifliil')  sind  metliodisclie  Willensübungen:  Der  Patient  wird  hori- 
zontal gelagert  (das  KoptenUe  des  Sofas  erhöht),  man  läßt  ihn  die  Augen  schließen  und 
befiehlt,  seine  ganze  Aufmerksamkeit  abwechselnd,  dem  ärztlichen  Kommando  folgend, 
auf  seine  Beine  hinzulenken  und  dann  plötzlich  abzulenken.  Die  Spannung  der  Auf- 
merksamkeit gibt  sich  leicht  durch  die  stärkere  Spannung  der  Quadricepsmuskulatur 
kund.  Man  Mhließt  dann  präzise  und  rasch  ausgeführte  Hebungen  und  Senkungen 
der  [ieine  an  und  führt  endlich  methodische  Oehübungen  mit  dem  Kranken  - 
immer  mit  Spannung  der  Aufmerksamkeit  -  aus.  Indes  auch  unter  den  günstigsten 
Verhälliiissen  scheitern  oft  alle  Bemühnnofen. 

Von  vurUelllicher  vorübergehender  Wirkung  ist  gewohnlidi  ein  mäßiger 
Genuß  alkoholischer  Getränke,  ein  Glas  starken  Weines,  Bieres  u.  s.  w.;  viele 
Kranke  fühlen  sich  dadurch  so  gehoben,  daß  sie  in  den  Stand  gesetzt  werden,  die 
gefürchteten  Plätze  zu  überschreiten,  resp.  in  einer  größeren  Menschenmenge  aus- 
zudauern.  Dieses  Hilfsmittel  ist  aber  nicht  ungefährlich;  einer  meiner  Patienten  kam 
als  ausgesprochener  Alkoholist  in  meine  Behandlung! 

Seit  dein  Hekainitw  erden  der  Prscheinungen  der  Platz.in.f^st  sind  mehrfach  Zu- 
stände von  Angät  beschrieben  worden,  welche  in  ansclieinend  analoger  Weise,  jedoch 
durch  andere  Umstände  erregt,  entstehen.  So  sind  Fälle  beobachtet  und  unter  der 
Bezeichnung  «Klitrophobie"  oder  »Klaustrophobie«  beschrieben  worden,  in  welchen 
es  der  t>etreffenden  Person  unmöglich  war,  allein  in  einem  Zimmer  mit  geschlossenen 
Fenstern  oder  Türen  zu  verweilen,  oder  wenn  die  Haupttür  des  Hauses  (nachts)  ver- 
schlossen war;  das  Öffnen  der  Fenster,  resp.  Türen,  beseitigte  den  Angstzustand,  der 
unter  t'mptnnden  so  groß  war,  daß  die  Kranken  bei  j:,'eschlossenen  Türen  durch 
das  Fenster  ms  Freie  stürmten.  Fs  ist  sehr  « alirsclieinlich,  daß  hier  ein  Analogon 
zu  dem  beschriebenen  Zustande  der  Platzangst  vorliegt,  indes  sind  die  psychischen 
Vorgänge  in  den  betreffenden  fällen  meist  nicht  genau  genug  analysiert,  auch  zeigte 
ein  Teil  dieser  Kranken  noch  vielfache  andere  Krankheilserscheinungen,  so  daß  es 
vorläufig  schwer  ist,  sich  ein  klares  Urteil  über  das  Wesen  dieser  Störung  zu  bilden. 
Auf  der  anderen  Seite  aber  hat  man  auch  Fälle  in  die  Kategorie  dieser  Angstzustande 
einbezogen,  welche  zweifellos  nictit  hieher,  sondern  in  d;is  Gebiet  der  .7.\rangs- 
vorstellunL'cn"  gehörten,  so  /.  B.  die  als  .  .Wysophobie"  (Furcht  vor  Bcschmutzung), 
».Toxiphobic"  u.  s.  w.  beschriebenen;  in  diesen  liandelt  es  sich  um  das  ]->rimäre  Auf- 
ireteii  gewisser  Vorstellungen,  die  teils  durch  den  psychischen  Zwang,  den  sie 
ausüben  und  durch  den  sie  das  freie  Denken  stören,  teils  durch  ihren  Inhalt  sekundäre 
Angstgefühle  erzeugen.  Vor  einer  solchen  naheliegenden,  aber  durch  eine  eingehende 
Analyse  zu  \  ermeidenden  Verwechslung  ist  beim  Studium  dieser  Zustände  zu  warnen. 

Seit  Westphal  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  auf  diese  Krankheitszustände 
gelenkt  hat,  sind  die  Kenntnisse  über  diese  und  andere  verwnndte  I!rsclieinun<^en  rasch 
vermehrt  worden.  Die  große  Gruppe  der  lopopliohieii  (Agoraphobie.  Klaustro- 
phobie u.  s.  w.)  umfaßt  gegenwärtig  alle  psychopathischen  Krankheits/u•^tande,  bei 
welchen  negative  Affektschwankungen  im  Sinne  der  Ang:>l,  der  i  urclU,  des  Sciireckens 
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im  Anschluß  an  bestimmte  Oelegenlieitsursachen,  wie  das  Betreten  eines  Platzes, 

einer  Straße,  einer  Treppe,  eines  Eisenbahnwagens,  eines  Tlieaters,  einer  Kirche  U.  S.  w, 
sich  einstellen.  Bei  dieser  aus  klinischen  Gesichtspunkten  versuchten  Zusammen- 
fassttniL^  der  tTicinnigfachen  Variationen  der  Platzfurcht  ist  aber  außer  acht  gelassen 
\'iiirdrii,  dal'  eiiici-  solchen  rein  symptoinatoloj^ischen  Verarbeitung  dieser  Krankheits- 
zustandc  ihre  vericliicdcnartige  patliogenetisclie  Bedeutung  im  Wege  steht. 

Dasjenige,  was  Westphal  als  Agoraphobie  genauer  beschrieben  hat,  stellt 
psychologisch  betrachtet  einen  relativ  dnfochoi  krankhaften  Vorgang  dar:  Eine 
Sinnesempyfindung  (Qesichtsempfindung  eines  weiten  Raumes)  löst  eine  n^tive 
Affektschwankung  aus,  durch  welche  motorische  Hemmungs-  und  Reizerscheinungen 
hervorgerufen  werden.  Über  die  erste  Entstehung  dieses  krankhaften  Vorganges  sind 
die  Patienten  sich  selbst  völlij:^  unklar.  Nicht  selten  lassen  sich  die  Anfänge  dieser 
reinen  Pormen  von  Platzfurcht  bis  in  die  Kindheit  oder  in  die  Pubenätsjahre  zurück- 
venulgen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  auch  Iiier  das  Auftauchen  bestimmter  Vor- 
stellungen, z.  B.  der  Vorstellung  der  motorischen  Hilflosigkeit,  das  erstmalige  Zu- 
sUuidekommen  des  Angstgefühls  bewirkt  haben.  Denn  es  ist  schwer  verständlich, 
dnen  primären,  negativen  Gefühlston  einer  bestimmten  Qesichtsempfindung  zu< 
schreiben  zu  sollen,  während  anderen  ^gleichzeitig  oder  kurz  vorangehenden  Oesichts- 
enif^findunsren  diese  patholoj^nsclie  Affektschwankung  fehlt.  Es  wird  deni,<::emä()  das 
Korrelat  einer  mit  der  ursprün.^liclien  Oesichtsempfindung  assoziierten  Vorstellung 
als  Ursache  des  An<;staffektes  kanin  entbehrt  werden  können.  Dadurch  unterscheidet 
sich  auch  die  Agoraphobie  als  isoliertes  Krankheitsphänomen  von  gewissen  ander- 
veuigcn  .Phobien*,  indxsondere  von  der  sogenannten  PämiophoNe  (jenen  Zuständen, 
in  wekhen  Angstempfindungen  jedes  psychische  Geschehnis  t)eg1eiten),  daß  sie  nur 
bei  ganz  bestimmten  Situationen  und  unter  genau  vorgezeichneten  äußeren  Bedin- 
gungen in  den  reinen  Formen  zu  stände  kommt  Der  ganze  psychische  Vorgang 
läuft  «.o  hlit/articf  ab.  daß  eine  Erinnerung  an  den  das  Ant^st^^cfilhl  auslösenden 
Vorstellun^'skompiex  dem  betreffenden  Individuum  nicht  erhalten  bleibt.  Auch  ist  es 
sicherlich  nicht  notwendig,  dal)  bei  langcrem  Bestände  des  Leidens  die  ursprüngliche 
Reihe  psychischer  V^orgänge,  welche  den  erstmaligen  Aiuali  bedingt  hatten,  in  gleicher 
VG^eise  bei  neuen  Anfällen  in  Erscheinung  tritt  Es  wird  dann  das  Zwischenglied  der 
die  Angst  auslösenden  Vorstellungsreihe  teilweise  oder  ganz  ausfallen  können:  die 
Gesichtsempfindung  erweckt  ausschließlich  die  Vorstellung  des  weiten  Raumes  und 
des  sie  begleitenden  Angstgefühls.  Daß  Vorstellungen  eine  entscheidende  Rolle  bei 
dem  Zustandekommen  der  Platzfurcht  spielen,  beweist  aul'crdem  die  Tatsache,  daß 
Kontraste orstellungen,  welche  der  Furchtvorstellung  der  1  iiltlosigkcit,  des  motori>chcn 
Unvermögens  in  den  Wec:  treten  und  dieselbe  aus  der  assoziativen  Reihe  hinaus- 
drängen, den  ganzen  Syinptomenkomplcx  verhüten  oder  zum  Schwinden  bringen 
können.  Schon  die  einfache  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit,  d.  h.  das  Femhalten 
der  Raumvorstellungen  genügt,  um  dem  Anfall  vorzubeugen.  Westphal  hat  auf 
diese  Erscheinungen  ebenfalls  aufmerksam  gemacht.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die 
auch  vorstehend  mitgett  ilten  Beispiele,  daß  die  Begleitung  eines  Kindes,  ja  das 
Tnfjen  eines  Stockes  oder  Schirmes  es  diesen  Kranken  nicht  selten  ermöglicht,  einen 
i'l.it/  7u  überschreiten,  ohne  von  dem  .\ng-tgelüiil  betallen  zu  werden,  ja,  die  bloße 
Vorsiellung,  der  Patient  konnte  in  einen  Wagen  steigen,  kann  ihm  das  Sielierheits- 
geföhl  wiedergeben  (s.  Westphal,  1.  c).  Wenn  man  diese  Erklärung  des  psychologischen 
Vorganges  bei  der  Agoraphobie  akzeptiert,  so  wird  man  auch  zugestehen  müssen, 
daß  ihre  sfarikte  Trennung  von  den  Zwangsvorstellungen  nicht  durchfuhrbar  ist  Denn 
auch  letztere  (s.  Artikel  Zwangsvorstellungen)  sind  nicht  selten  nur  an  bestimmte 
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Sinneseindriickc  geknüpft.  Der  wesentlichste  Unterschied  der  Agoraphobie  von  den 
übrigen  Zw  nnp^svorstellungen  wird  also  nur  dnrin  zu  suchen  sein,  daß  bei  ersteren 
der  Affektchok  und  seine  Pnlp^ecrschcinun^eii  im  Mittelpunkte  des  Kranklieitsbildes 
stehen,  ja  so^ar  die  niit  der  ( jesiclitseinpfindung  assoziierte  Vorstellung  durch  das 
Angstgclülil  völlig  verdeckt  werden  kann. 

Tatsächlich  sind  in  der  Literatur  zahlreiche  Fälle  niedergelegt  und  besitze  ich 
selbst  mehrere  Krankenbeobachtungen,  in  welchen  die  Agoraphobie  nur  als  eine 
Teilerscheinung  eines  komplizierten,  durch  Zwangsvorstellungen  bedingten  psycho- 
pathischen Zustandes  erschien.  Vor  allem  treten  die  sQg.  hypochondrischen 
Zwangsvorstellungen,  welche  von  den  verschiedenartigsten  Sensntionen,  re?p.  patho- 
logischen Organempfindungen  gespeist  werden,  als  .rinhihitorische"  Vorstellungen 
des  moiurisclien  Unvermögens  hervor.  Es  wird  dann  kh"nisch-syniptomatologij.ch  das 
Bild  der  Agoraphobie  liervorgerufen;  doch  ergibt  die  genauere  psychologische  Ana- 
lyse, daß  der  Affektchok  im  Veigleich  zur  vorwaltenden  Vorstellung  anfänglich  er- 
heblich zurücktritt  und  durch  vasomotorische  Begleiterscheinungen  und  Parästhesien 
erst  verstärkt  wird.  Sehr  lehrreich  sind  besonders  jene  Fälle,  in  welchen  ursprünglich 
auf  psychischem  Gebiete  ausschlielilich  die  Krankheitserscheinungen  der  Agoraphobie 
im  Sinne  der  XX'estphal scheu  Definition  bestanden  imd  späterhin  anderweitige 
Zu ;hi(j:s\  orstellunwen  sich  zugesellt  haben.  Dieselben  beweisen  die  fließenden  Über- 
gänge zwischen  beiden  Reihen  von  Ersciieinungen. 

Eine  dritte  üruppe  von  symptomatologisch  hieher  gehörigen  Fällen  ist  den 
Intentionspsychosen  (Ludw.  Meyer)  zuzurechnen.  Es  entwickelt  sich  t)ei  einer 
bestimmten  Situation  auf  Crund  der  verschiedensten  Schädlidikeiten  (Übermüdung, 
übermäßiger  Alkoholgenuß,  TabakverLiiftung  u.  s.  w.)  ein  Schwächezustand  mit  Ohn- 
mncht-  und  .An^stempfindungen.  In  der  1  ol^^a-  treten  bei  gleichen  äußeren  Situationen 
die  gkiclien  j)athologischcn  Empfindungen  ;uif,  ohne  daß  dann  in  dem  körperlichen 
Zustande  des  Patienten  ir^a-ndwelche  l'rsachc  zur  r.ntuicklun^  dieses  Sclnxäclie- 
zustandes  gegeben  wäre.  Da  es  sich  meist  bei  diesen  psychisch  bedingten  Aiuällen 
um  ein  Unvermögen  des  Gehens  und  Stehens  handelt,  so  geht  diese  Varietät  der 
Agoraphobie  unmerklich  in  die  sog.  hypochondrische  Form  der  Abasie  und 
Astasie  (s.  diesen  Artikel)  über,  auf  welche  ich  zuerst  aufmerksam  gemacht  hal}e. 
Die  Beziehungen  dieser  Zustände  zu  den  Intentionspsychosen  werden  am  klarsten 
illustriert  durch  die  foli^endc  Rcobachtung  von  1,.  jWeyer:  Ein  ner\'ös  veranlai,4er 
Mann  glitt  während  einer  fjiioiun.^sreise  auf  einem  gepflasterten  Saumpfad  der 
Alpen  aus  und  verstauchte  sich  den  Fuß,  zugleich  fühlte  er  den  Drang  hinzufallen. 
Als  er  auf  dem  Ruckwege  dieselbe  (NB.  ganz  ungefährliche)  Stelle  wieder  passierte, 
fiberfiel  ihn  eine  Schwäche,  so  daß  er  sich  längere  Zeit  auf  seinen  Fährer  stützen 
mußte.  Seitdem  überfiel  ihn,  sobald  er  in  seiner  Heimatstadt  gepflasterte  Plätze 
oder  sehr  breite  gepflasterte  Straßen  zu  überschreiten  hatte,  eine  typische  Platz- 
angst. I  ine  c^ewisse  Verw  andtsehaft  zu  dieser  Gruppe  besitzen  jene  Fälle,  die 
Rosenbauin  berichtet  hat.  Hier  spielt  die  Vorstellung,  es  könnte  Platzangst  auf- 
treten, d.>s  au>lösende  Moment  für  die  [ JitwickhniL,^  eines  neuen  Anfalles. 

Ich  kann  diese  Betraclituiig  über  die  verschiedenen  Ursachen  des  Symtomen- 
komplexes  der  l^atzangst  nicht  abschließen,  ohne  der  nahen  Beziehui^nen  der  Agora- 
phol>ie  zum  Höhen  Schwindel  (Hypsophobie)  Erwähnung  zu  tun,  da  letztere  Zu- 
stände in  vereinzelten  Fällen  geradezu  die  Agoraphobie  vortäuschen.  Htor  handelt 
es  sich  um  plöf/liclic  und  hochgradige  Schwankungen  des  Akkommodationsaktes, 
dnrdi  welche  als  Bei' kif ersciieinungen  gesteigerter  Muskelcmpfindungen  «legative 
Angstaffekte  ausgelöst  werden.  Bei  »nervösen"  Individuen  mit  Akkommodations- 
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parese  werden  analoge  Erscheinungen  beim  Betreten  weiter  Räume,  langer,  menschen- 
leerer Gassen  zu  stände  kommen  können.  Auf  derartige  Fälle  hat  zuerst  Benedikt 
aufmerksam  gemacht.  Hier  werden  tatsächlich  durch  die  Oesichtsempfindungcn  ohne 
Auftauchen  bestimmter  Vorstellungen  die  Any^sti^cfültlc  crrc[jt,  die  d.inn  nicht  selten 
von  den  Kranken  selbst  als  Schwindel  be/eielinet  werden.  Die  genaue  Analyse  er- 
gibt aber,  daß  Sclieinbewegungen  der  übjckle  ini  Räume,  also  wahre  Sciiwindel- 
erscheinungen,  hiebei  nicht  vorhanden  sind,  wohl  aber  Verschwimmen  der  äußeren 
G^enstände  infolge  des  undeutlichen  Sehens. 

Es  lassen  sich  also  vier  Gruppen  von  Krankheitsbeobachtungen  unterscheiden: 

1.  Die  Agoraphobie  im  Sinne  Westphals.  Hier  bestehen  neben  anderweitigen 
ner\ö<^cn  Symptomen  keine  ausgepräirten  Zwangsvor«itc!Innc:!;en,  I>ic  I'atienten  sind 
sich  an  eil  bezüglich  ihrer  Anfälle  von  Plat/an.c:st  völlig  unklar,  ob  und  welche  angst- 
erre.^ende  Vor-^tellung  der  üesicfitsetnptintinnL:  asso/iiert  ist. 

2.  Die  Agoraphobie  tritt  bei  Patienten  auf,  die  an  nianniglachen  Zwangs- 
vOTstellungen  leiden. 

3.  Die  Agoraphobie  ist  eine  Intentionspsychose. 

4.  Die  Agoraphobie  beruht  auf  pathologischen  Innervationszuständen  des 

Akkommodationsapparates. 

Be/n.<;lich  der  Therapie  möchte  icli  auf  die  vortreffliehe  Wirkuncf  methodischer 
Muskelübungen  in  der  horm  passiver  und  aktiver  ("ivinnastik  hinweisen.  Auch  hier 
spielt  der  psychische  Faktor,  die  Stärkung  des  Selbstvertrauens  auf  die  eigene  mo- 
torische Leistungsfähigkeit,  die  I  lauptroUe.  Icli  behandle  gegenwärtig  eine  Dame 
(Fall  der  3.  Gruppe),  bei  welcher  innerhalb  vier  Wochen  durch  Massage,  Hydro* 
therapie,  aktive  Gymnastik  mit  dem  Largiaderschen  Apparat,  die  durch  ausgebreitete 
Parästhesien  bewirkten  Angstu;efühle  bei  bestimmten  motorischen  Leistungen  beseitigt 
wurden.  Aber  auch  die  der  West p halschen  Gruppe  zugehörigen  Fälle  werden 
durch  eine  solche  langsame  methodische  Behandlung  günstig  beeinflußt. 

Literatur:  Beard.  Die  Nervenschwäche.  Deuföch  von  Neisser.  1S81.  Benedikt,  Piatz- 
schwindel.  Allg.  Wr.  med.  Ztg.  1840.  Nr.  40.  -  Brück,  Schwimlelangst  (Aura  vertiginosa).  D.  Kl. 
ISoS,  Nr.  5.  -  B um ke,  Was  sind  Zviangsvorjjanjre.  Halle  1<X)ö  (ausf.  Lit.).  -  Clierscliewsky,  Con- 
tribmion  ä  l'etude  de  raRoraphobic.  R.  de  med.  p.  *X)1.  -  Cordes,  Die  PlatAinjjst  (Ajjoraphobie). 
Svmptom  einer  Erschöpfimgsparesc.  A.  f.  I'svrli  ii  Niiv  II!.  Nr  V  X,  Nr.  1.  Klenimin]^,  Allg. 
ZUchr.  f.  Psych.  1872,  p.  112.  lanet,  l.es  nbMsMoiis  et  la  jwycliasthtnie.  I'aris  liHVj.  -  JolTy,  Art. 
Hypochondrie  in  v.  Ziemsscns  llandb.  1877,  .XII.  2.  Hälfte,  2.  Aufl.  H.  Kaan,  Der  neurasthenische 
Angstaffekt  und  Zwangsvorstellungen.  Jahrb.  f.  Psycli.  Xi,  Nr.  3,  p.  U9.  -  Legrand  du  Saulle, 
£tude  clinmue  sur  la  peur  des  «Spaces  (Agoraphobie  des  Ahemands).  Nevrose  fmotive.  Paris  1878. 

[-övienf^eld.  Die  psychischen  Zwangsers. lu Imingen.  Wiesbaden  l')Ü4  (ausf.  Lit.).  -  A.  Nieden, 
I  ber  Platzangst  (Agoraphobie)  und  (iesichisk-kähcschränkung.  D.  med.  Woch.  XVII,  13. 

Rob.  Rüssel,  Agonipli' •hi.i  Ht  iikd.  j.  12.  Okt.  1880,  p.  818.  Schreiber,  Über  eiMiii  l  all  von 
Agoraphobie  (Platzangst)  und  Koinoniphobie  lüesellsdiaftsangst).  Beitrag  zur  Lj.-hre  von  den  Patho- 
phobien.  Wr.  med.  Woch.  ISyi,  Xl.I,  2:)-26.  -  Sutherland,  .\gorapbobie.  Lanc.  1.  3.  J.m.,  p.  131.  - 
Warda.  Zur  Geschichte  und  Kritik  der  sogenannten  psychischen  Zviangszustände.  A.  f.  ftych.  u.  Nerv. 
l'XM,  XXXIX,  tu. 2  (ausf.  Ut.).  -  Wcstphal,  Die  Agoraphobie,  eine  neuropathfsche  Erscheinung. 
A.  t.  IVch.  u.  Nerv.  III,  Nr.  1,  p,  2W;  Nachtrag  daxu.  Ibid.  p.219:  Über  l'l  t/fnivl  t  I?ri.il  Witt, 
ibid.  VÜ.  Nr.  2.  (f  Westphal)  Binswanger. 

Agropyrutn,  Rhizoma  Graminis,  Radix  Graminis,  Quecken-  oder  Ciras- 
wurzel,  franz.  Chicnden  t,  mgl.  Quitch-root  oder  Couch-grass,  ist  der  im  Frühling 
vor  der  FntvE-icklung  der  1  laltnc  ircsrimtnelte  und  getrocknete  XX'iirzclstock  von  Agro- 
pyruni  repens  P.  Beauv.  ( Triticuin  repens  L),  einer  namentlich  als  Ackerunkniut 
durch  fast  ganz  Europa  und  auch  in  anderen  Erdteilen  massenhaft  vorkuinmcndcn 
Graminee.  Die  unterirdischen  Ausläufer  sind  sehr  lang^  verzweigt,  stielrund,  an 
2—Zmm  dick,  mit  2— Am  langen,  glatten,  hohlen  Gliedern,  nur  an  den  mit 
weißen  häutigen  Scheiden  versehenen  Knoten  bewurzelt,  glänzend  strohgelb. 
Meistens  kommt  die  Droge  zerschnitten,  in  bis  5  mm  langen,  kantigen  Stucken  in 
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den  Handel.  Sie  schmeckt  süßlich,  denn  sie  enthält  außer  Zucker  die  SriPi>tnffe 
Mannit  und  Inosit,  ferner  eine  als  Triticin  bezeichnete  Substanz,  die,  in  wässriger 
Lösung  erwärmt,  sich  in  Zucker  umwandeln  läßt,  Stärkemehl  fehlt  cränziich. 

Die  Grasveur/cl  wurde  iriiher  als  ^ehiide  aiiflt)seiides,  einhüllendes  und  reiz- 
milderndes,  auch  als  diuretibches  A\itlcl  bei  lieberhatteii  und  entzündlichen  Zuständen, 
namentlich  der  Brust-  und  Harnorgane,  bei  allerlei  Unterlelbsaffektionen,  aucii  bei 
Wassersuciiten  u.  a.  verwendet;  intern  bald  als  Preßsaft  (Maceration  der  Wurzel 
mit  Wasser  und  Auspressen,  zu  5(H)— KXH)  pro  die),  bsHö  in  Spedes  und  [>elcokt 
(250-1000  auf  2000-5000  Kolatur  pro  die)  für  sich  oder  als  Vehikel  für  auf- 
lösende und  abfCilirende  Mittel.  Im  X'olke  wird  sie  noch  jet/t  in  manchen  Gegenden 
viel  i^a'braucht ;  medizinisch  benutzt  man  ge.c:cn\x  ärti^  fast  nur  das  aus  ihr  bereitete 
wässerijj^e  Fxtrakt  ZU  0  5  — 02  pro  die.  Häufiger  dient  txtractum  üraminis  als  Pillen- 
constituens. 

Als  harntreibende  Volksmittel  finden  hie  und  da  auch  andere  »Graswuizeln" 
Vervendung;  so: 

Radix  Graminis  italici  von  Cynodon  Dactylon  Pers.;  die  Ausläufer  sind 
dicker  und  enthalten  Stärke; 

Radix  Caricis,  f^adix  Oramtnis  major,  rote  Ouecke,  deutsche  Sarsa- 
parilla,  von  Carex  arenaria!  L;  die  Ausläufer  sind  markig  (nicht  hohl),  ihre  Knoten 
von  braunen  Scheiden  umgeben.  Sie  enthalten  Spuren  von  ätherischem  Ol,  Harz  und 
Stärke.  (i/ogjj  Moditr. 

Agurin.  Theobromin-Natrium^Natrium  aceticum,  ein  dem  Diuretin,  dem  Uro- 

pherin  (Theobromin-Lithium-Lithiumsalicylat,  bzv.  Lithiumbenzoat)  und  dem  Urocitral 
(Theobromin-Natrium-Natrium  citricum)  analog  zusammengesetztes  Präparat,  wurde 
von  Destr^e  statt  der  ixcnannten  Theobrominpräparate  mit  der  Begründung  empfohlen, 
dal)  es  weniger  ätzend  al>  diese  wirke  und  wegen  des  geringeren  Molekulargewiclites 
der  Lssigsäure  in  der  Gewichtseinheit  eine  größere  Menge  Theobromin  einhalte. 

Das  Agurin  stellt  ein  weißes  hygroskopisches,  in  Wasser  leicht  lösliches,  alkalisch 
reagierendes  Pulver  dar,  aus  welchem,  wie  aus  Diuretin  etc.,  durch  Säuren  das 
Theobromin  zur  Abscheidung  gebracht  wird.  Der  durch  Salzsäure  oder  Salpetersäure 
entstehende  Niederschlag  löst  sich  im  Überschuß  der  Säuren.  Mit  Gerbsäure  ent- 
steht ein  weif'Iichcr.  sich  bald  käsig  zusammenballender  Niederschlag.  Das  Präparat 
gibt  die  Murexid-  und  fissigätherreaktion. 

Hs  wirkt  als  reines  Di ureticum,  das  datik  --(.incr  geringen  Alkalität  p^ut  vertragen 
wird.  Sloiend  ial  der  unangenehme  Geschmack.  Man  verwendet  das  Agunn  in  gleicher 
Weise  wie  das  Diuretin.  Die  Wirkung  tritt  auch  hier  erst  nach  2— 3  Tagen  ein  und  erlischt 
einen  Tag  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels.  Bei  Phosphaturie  soll  das  Mittel  nicht 
angewendet  werden,  da  es  einen  liesonderen  Reiz  auf  die  Phosphatausscheidung 
ausübe. 

Die  thern penti^^chen  Wirkungen,  welche  mit  .\[rurin  bisher  er/ielt  wurden, 
sind  im  allgemcmcn  gute.  Iis  be\x  ührte  sich  als  Diureticum,  welches  jedoch  nur  dann 
die  Urinmenge  steigern  kann,  wenn  ein  größeres  Quantum  verfügbarer  Flüssigkeit 
im  Körper  vorhanden  ist. 

Die  Hauptindikationen  sind  nach  den  voriiegenden  Erfahrungen  die  durch 
Herzerkrankungen  bedingten  Hydropsien  sowie  die  mit  Ergüssen  einhergehenden 
Pleuritiden  und  Perikardltid  ii 

Weniger  gut  wirkte  es  bei  Stauungen,  die  von  dem  Pfortadersystem  ausgehen. 
Bei  Exsudaten  und  meistens  auch  bei  Nierenleiden  blieb  die  Wirkung  häufig  aus. 
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Die  Indikation  für  die  Anwendung:  von  Agurin  scheint  daher  einmal  nn  eine  relative 
Ciesiindheit  der  Niere,  zum  zweiten  an  eine  ausreichende  Herztätij^keit  »j^eknüpft  zu 
sein.  Die  Wirkimt^^  des  Agurins  erreicht  liäufig  erst  nacli  mehrtägiger  Anwendung 
ihren  HöiiejDunkt  (s.  o.). 

Die  angewandten  Dosen  waren  fast  bei  allen  Autor^i  die  gleichen:  3mal  täg- 
lich 0-5— 1-0^.  JMan  gibt  es  am  besten  als  at)gewogene  Pulver  in  Oblaten;  denn 
auch  die  Tabletten  besitzen  immer  noch  etwas  den  unangenehmen  Geschmack  des 
Wittels.  Ein  großer  V^orzug  ist,  dali  das  Präparat  längere  Zeit  verabreicht  werden 
kann,  ohne  Nebenu  irkimgen  hervorzurufen.  Die  Wirkunj]f  ist,  wie  schon  oben  be- 
r'chtct,  eine  prompt  einsetzende,  aber  keine  dauernde.  Den  Magen  belästit^t  es  wohl 
weniger  als  das  Diuretin,  doch  kommen  Fälle  vor,  wo  Agurin  jedesmal,  unabhängig 
von  der  Dose,  erbrochen  wird.  Seine  diuretische  Wirkung  kann  noch  wesentlich  ge- 
steigert werden  durch  Digitalis  oder  eine  Milchdiät. 

Literatur:  lU-stri-o,  R.  de  Tli.  iiud.  chir.  1901,  Nr.  12.       1 1  i-i  iiruli  shot  l,  Klini<<[ic  licob- 
aditungen  über  Agurin.  Th.  Mon.,  Ükt.  1904,  p.  495.   —  Jacobäus,  Versudic  mit  einigen  neueren 
Arzneien. Th.  Mon.,  Nov.  UXM.  p. 464.     Litten.  D.  med.  woch.  1901,  Nr.  48;  Veteinsb.  Nr. 41,  p.  300. 
-  E.  Merck,  Bericht  über  das  Jahr  1901    1003.  KMnüuu 

Ajaccio,  die  zweitjj^röl^te  Stadt  der  Insc!  Corsica,  in  12  Stunden  von  jMarseille 
erreichbar,  wird  als  klimatischer  Kurort  vielfach  geriihmt  Die  bisher  mitgeteilten 
meteorologischen  Notizen  über  denselben  erweisen,  daß  die  Temperatur  der  Winter- 
monate dort  mehr  als  l'/t^C  höher  ist  als  an  der  RIviera,  daß  diese  Temperatur 
in  Bezug  auf  die  Mittel  der  einzelnen  Monate  eine  größere  Konstanz  behauptet 
und  daß  die  Mittagsstunden  auch  der  kältesten  Monate  ein  bedeutendes  Wärmemittel 
aiif/nwetsen  hnben.  jWittlere  Lufttempentur  von  November  bis  März  H-13"r.  Der 
Luftdruck  wechselt  zwischen  743  und  7t>0  nim\  die  Luftfeuchtigkeit  sciiwankt  zwischen 
70-78. 

Die  Stadt  ist  von  Nordwesten,  Norden  und  Osten  durch  Reihen  von  Bergen 
und  Alpen  geschützt,  so  daß  nur  zeitweise  von  Osten  kalte  Luftströme  eindringen 
können;  dem  Süd-  und  Südwestwinde  ist  fireier  Zuzug  gewährt  Am  meisten  geschützt 

ist  der  nordwestlichste  Teil  der  Stadt.  Der  Boden  von  Ajaccio  besteht  aus  Granit; 
die  Gewässer  laufen  rasch  ab  und  Staub  kommt  gar  nicht  vor  Die  Vegetation 
bildet  vielfach  den  Charakter  des  reichsten  Südens.  Bequeme  Unterkiifift  ist  in 
Hotels  und  Villen  7\\  finden.  Des  gleichmäl^ii;  wannen,  feuchten  und  iiiiluen  Klimas 
wegen,  sowie  durcli  seine  reine,  staubfreie  Luft  ist  Ajaccio  für  Kuhebedürftige, 
Emphysematiker,  Herzleidende  und  Skrofulöse  zu  empfehlen,  namentlich  bietet  dieser 
Ort  während  der  Monate  Februar,  März  und  April  bessere  Zuflucht  als  irgend  ein 
klimatischer  Kurort  Italiens.  Meerbäder.  mth. 

Ainhum  (deutsch  .absähen")  bezeichnet  bei  den  Nagos-Negern  in  Afrika  eine 
trkrankung  der  kleinen  /elie,  bei  w  elclier  es  infolge  einer  förmhchen  Abschnünin*:  /um 
Verluste  derselben  konnut.  Das  Leiden  tritt,  ohne  daß  eine  direkte  Veranlassung 
nachweisbar  wäre,  an  der  unteren  Fläche  der  ersten  riialan.x  als  eine  seicliic,  schmerz- 
lose Furche  auf,  die,  sich  allmählich  in  die  Tiefe  und  Peripherie  ausbreitend,  einer- 
seits bis  auf  den  Knochen  vordringt,  anderseits  die  Zehe  vollkommen  umkreist 
Als  wenn  sie  künstlich  durch  einen  elastischen  Faden  abgebunden  wäre,  hängt  sie, 
nach  auswärts  gedreht,  an  einem  dünnen  Knochenstiele  als  eine  knollig  oder  selbst 
kupelip  aufgetriebene  Oescliw  nlst,  einer  kleinen  Kartoffel  nicht  imähnlich.  Der  Nagel 
bk-ibi  unversehrt,  die  SciiMbilität  an  der  Zehe  ist  meist  erlialten.  die  Abschnürung 
gehl  .schmerzlos  vor  sich,  aber  durch  die  seitlich  hängende  Geschwulst  ist  das 
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Gehen  sehr  erschweil-  SdilieBlicli  wird  sie  künstlich  entfernt  oder  fällt  spontan  ab, 
der  Stumpf  granuliert  gut  und  heilt  in  wenigen  Wochen.  Vom  Beginne  des  Prozesses 
bis  zum  Abschluß  können  2— 15  Jahre  veigehen;  meistens  dauert  die  Krankheit 
ca.  3  Jahre.  Die  lO^nkheit  befällt  bald  nur  eine,  bald  beide  kleinen  Zehen,  tritt 

gewöhnlich  im  mittleren  Alter  (zwischen  30  und  35  Jahren),  bei  Männern  öfter  als 
bei  Frauen  und  hei  Negern  häufijjcr  als  bei  Mischlingen  auf.  Dupotiv,  welcher 
die  Kranklicit  im  Sudan  beobachtete  (sie  heilU  hier  „Bankokerend^"),  lialt  sie  nicht 
für  ein  rein  örtliches  Leiden,  indem  er  bei  seinen  Fällen  regeiinäf^i.^  l.endensclwuerzen 
als  Initialsymptom  beobachtete,  die  oft  in  solchem  Grade  ausgeprägt  waren,  daß 
die  Individuen  weder  gehen,  noch  essen  konnten.  Derselbe  Autor  spricht  sich 
entschieden  für  die  Heredität  des  Obels  aus,  die  von  anderen  Autoren  (z.  B.  Win  eklet) 
geleugnet  wird.  Auch  Duhring  bringt  einen  für  die  Heredität  sprechenden  Fall, 
indem  Vater  und  Mutter  seines  Patienten  Zehen  durch  Ainhum  verhjren  hatten 
indessen  beweisen  natürhch  einzelne  solche  l'älle  so  wenij^  etwas  für  die  erbliche 
Übertragung,  wie  etwa  die  analogen  Fälle  bei  Lepra  in  einer  Familie;  umsoweniger. 
als  das  Ainhum  gewöhnlich  erst  im  reifen  Alter  beginnt  Eine  parasitäre  Entstehung 
des  Leidens  ist  indessen  nur  vermutet  In  ätiologischer  Beziehung  ist  bisher  allein 
eme  erhebliche  Disposition  der  N^er  und  ihrer  Abkömmlinge  in  außerafrikanischen 
Ländern  (Nord-,  Südamerika,  Indien,  Ozeanien)  sichergestellt.  Die  Vorliebe  für  die 
vierte  und  fünfte  Zehe  erklärt  sich  vielleicht  (da  Silva  Lima)  aus  der  Ncic^ung  der 
Neger  zur  Plattfußbildung  und  zur  Schiefstellung  der  Bcugeseluien  an  den  letzten 
beiden  Zehen.  Die  zuverlässigsten  Autoren  (da  Silva  Lima,  Moreira,  Wellmann) 
legen  für  den  Beginn  des  Ainhums  auf  eine  Verletzung  der  2^hen  beim  Barfuß- 
gehen und  —  wohl  mit  Recht  —  Gewicht 

Die  histologischen  Befunde  in  der  abgeschnürten  Zehe  werden  von  allen 
Autoren  (Lima,  Duhring,  Wile,  Eyles,  Winckler,  Moreira)  übereinstimmend  als 
eine  chronische  Fnt/ündunpf  der  Haut  mit  Hypertrophie  der  Oberhaut  und  rare- 
fizierender  Ostitis  der  Nagelphalanx  bezeichnet.  Die  Hornschicht  ist  stark  verdickt, 
ebenso  das  Leistennetz  der  Oberhaut,  und  die  I'apillen  bind  demgemäli  verlängert 
und  verjüngt,  die  basale  Stachelschicht  ist  —  wie  stets  beim  Neger  -  tief  pigmentiert. 
Im  Papillarkörper  ist  eine  zellige  Infiltration  vorhanden.  Die  Papillargeßße  sind 
erweitert,  die  größeren  und  tieferiiegenden  Gefäße  der  Cutis  und  des  Hypoderms 
zeigen  obliterierende  Endarteriitis  in  verschiedenen  (Inden  der  Ausbildung  Eyles 
findet  konstant  an  den  K'näueldrüsen  Verdickimn:  der  M.  propria  und  Wuchenmi,^ 
des  Drüsenepitliels,  ebenso  Moreira;  Diihrin*;  findet  sie  dagegen  atrophiert.  Jener 
konstatiert  im  Hypodcrm  eine  fibröse  Hyperplasie,  dieser  eine  Lockerung  und  em 
entzündliches  ödem.  Die  Befunde  werden  wohl  in  der  Tat  versdiieden  sein  müssen, 
je  nachdem  die  Schnitte  aus  der  Nähe  des  einschnürenden,  sklerotischen  Ringes 
oder  aus  der  Mitte  der  angeschwollenen  Zehe  genommen  sind.  Moreira  hat  diese 
Befunde  genau  getrennt  und  an  der  Furche  allein  eine  fibröse  Entartung  der  Cutis 
mit  Schwund  des  F.lastins  konstatiert.  Die  rarefizierende  Ostitis  führt  bei  l.inf^erpni 
Bestände  re^eitnäbig  zu  totalem  Schwund  der  ersten  Phalanx  und  zur  bedeutenden 
Einscinnelzung  der  zweiten,  wälirend  die  drille  gesund  bleibt. 

So  klar  die  Diagnose  des  Ainhums  durch  seine  Beschränkung  auf  die  afrikani- 
sche Rasse  und  die  äußeren  Zehen  zu  sein  scheint,  so  ist  doch  neuerdings  durch 
die  Einbeziehung  ähnlicher,  aber  ätiologisch  ganz  verschiedener  Fälle  von  Spontan- 
amputation einzelner  Zehen  und  Finger  eine  gewisse  Unklarheit  entstanden.  Zuerst 
h.Tben  Collas  und  andere  französische  Arzte  behauptet,  daß  Ainhum  eine  Icpröide 
Aftektion  sei,  eine  durchaus  vertehlte  Ansicht,  dieZambaco  in  mehriachen  Arbeiten 
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ziT  «stützen  gesucht  hat;  sie  ist  von  Lutz  und  NX' eil  mann  nach  Beobaclitunpfen  an 
N'ej^^'m  in  Südamerika  und  Afrika  und  besonders  \an  AAorcira,  der  seihst  10  |-älle 
von  wahrem  Ainhum  beobachtet  hat  (s.  Mon.  f.  pr.  Demi.  1900,  Bd.  30,  p.  301;  da- 
selbst auch  Literatur)  zurückgewiesen  vorden.  Der  Lepra  mutilans  fehlt  die  Schnür- 
furche, dem  Ainhum  die  SensibilHätstÖningeni  Muskelatrophien,  Contracturen,  Blasen- 
bifdungen  und  Nekrosen;  eine  Heilbarkeit  durch  Incision  am  Anfange  findet  sich 
nicht  bei  Lepra;  bei  dem  Ainhum  der  Neger  in  Nordamerika  kommt  Lepra  sicher 
nicht  in  Betracht  u.  s.  f.  Schwieriger  von  der  Lepra  nhzutrcnnen  \md  j^ewiR  schon 
oft  mit  derselben  vcruechselt,  ist  eine  von  L.  Raynaud  (Alj^ier)  und  H.de  Brun  (Beirut) 
beschriebene,  bei  Kindern  semitischer  Rasse  vorkommende  schmerzlose  Abstoßung 
der  Zehen,  bei  welcher  nach  letzterem  Autor  trophische  Störungen  der  ganzen 
Unterextremität,  Dyshiophien  der  Muskeln  und  Knochen,  vasomotorische  und  sensible 
Störungen  der  Haut,  Aufhebung  der  Sehnenreflexe  vorkommen  sollen.  De  Brun 
führt  diese  Fälle  auf  eine  primäre  Verletzung  mit  nachfolgender  Neuritis  der  be- 
treffenden Extremität  zuriick  und  konnte  Lepra  ausschlief'en.  hV\t  dem  wahren 
Amhuni  haben  diese  Fälle  natürlich  nichts  zu  tun.  Dem  Ainhum  älmiicher,  wenn 
auch  sicher  von  demselben  zu  trennen,  ist  die  von  E.  v.  Düring  (Konstantmopel) 
beschriebene  Sklerodadylia  annullaris  ainhumoides.  (Internationaler  Atlas  seltener 
Hautkrankheiten).  Auch  in  diesem  Falle  war  Lepra  ausgeschlo^en,  die  Sensibilität 
ungestört  und  -  im  Gegensatz  zu  Ainhum  -  waren  die  Nägel  geschrumpft 

Durch  frühzeitige  Incision  an  Stelle  der  einschnürenden  Furche  gelingt  es, 
die  totale  Abschnürung  zu  verhindern  (da  Silva -Lima),  ebenso  durch  Applikation 
des  Salic\'l-(juttaplasts  (Morrison);  nach  Bildung  des  sklerotischen  und  atrophischen 
Stieles  ist  eine  Heilung  der  Affektion  nicht  mehr  zu  erzielen.  Unna. 

Aix-Ies-Bains,  ein  Städtchen  im  Departement  von  Savoyen,  liegt  am  Abhänge 
\  on  Ausläufern  der  Savoyer  Alpen,  nahe  am  östlichen  Ufer  des  Sees  von  le  Bourget, 
2Ö1  ni  hoch  und  32  m  über  dem  See,  F.isenbahnstation. 

Die  wasserreichen  Thermen  von  Aix,  die  Schwefel-  und  Alaun(oder  St.  Paul-) 
quelle,  gehören  zu  den  Schwefelwasserstofiwässem,  da  sie  keine  Schwefelleber, 
sondern  viel  freien  H,  S  enthalten. 

Analyse  der  Schwefel-  und  Alaunquelle  von  Willm.  Temperatur 
45-46«C  In  1000 Teilen  sind  enthalten: 


I  <M)044  J  I 

Die  Thermen  von  Aix  sind  besonders^  durch  vielseitige,  treffliche  Badetechnik 
ausgezeichnet  Die  Hauptspeztaütät  in  dieser  Beziehung  ist  die  Dusche,  die  in  der 
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mannigfaltigsten  Art,  auch  als  schottische  Dusche  (warmer  Strahl  mit  kaltem  ab- 
wechselnd) und  als  Dampfdiische  angewendet  wird.  Während  ihrer  Applikation 
werden  die  aifizierten  Teile  von  Badedienem  frottiert  und  massiert.  Nach  der  Dusche 
wird  j^ewöhnlich  noch  ein  warmes  Bad  geiiümincn  in  dem  sogenannten  »Bouillon", 
in  welchem  das  Wasser  in  beständiger  Wallung  ist  Die  Bäder  werden  in  EitizeU 
kabinetten,  namentlich  aber  in  Piszinen  mit  hoher  Temperatur  genommen. 

Diese  so  energische,  exzitlerende  Bademethode  eignet  sich  vorzugsweise  zur 
Resorption  von  Exsudaten,  seien  sie  nun  Folgen  von  rheumatisch-gichtischen  oder 
von  skrofulösen  und  syphilitischen  Entzündungen  in  den  Gelenken,  im  Periost  etc., 
so\x-ie  zur  Hebunj^  der  dadurch  bedingen  funktionellen  Störungen,  Lähmnn^en, 
Ankylosen  etc.  Parallel  damit  gehen  die  Indikationen  für  die  Folfren  traumatischer 
Verletzungen;  muskuläre  Atrophie,  Caries,  Contracturen  etc.  Bei  chronischen 
Exanthemen  und  Syphilis,  wird  häufig  ein  mit  der  Thermalkur  verbundenes 
spezifisches  Heilverfiahren  angewandt  —  Neuerdings  hat  man  die  Bäder  von  Aix 
biei  Uterinleiden  sehr  empfohlen.  Die  Erkrankungen  der  Schleimhäute,  namentlich 
die  des  Larynx,  des  Phaiynx  (Pharyngitis  granulosa),  der  chronisclie  Bronchialkatanh 
mit  und  oluie  Cinphvsem  etc.  bilden  eine  weitere  und  nusgedehnte  Indikation  für 
Aix;  es  kommt  hier  namentlich  das  schwefeKrasserstoff reiche  Wasser,  pulverisiert 
und  als  Phary-nxdiische  in  Betracht.  —  Von  der  Trinkkur  macht  man  in  Aix  nur 
wenig  Gebrauch  und  benutzt  dazu  vorzugsweise  die  Aiaunquelle;  viel  häufiger  lälit 
man  das  kalte  Jodbromschwefelwasser  von  Challes  bei  Chamb^  und  das  alkalische 
Magnesiawasser  des  benachbarten  St  Simon  (ein  Tafelwasser  mit  Spuren  von  Jod) 
trinken;  das  erstere  namenflich  bei  Hauterkrankungen,  Skrofulöse,  Syphilis  und 
Mercurialismus.  Die  Etablissements  sind  das  ganze  Jahr  geöfhiet  Kack. 

Akidopeirasttk  s.  Acupunctur. 

Akkommodation.  Mit  Akkommodation  bezeichnet  man  die  Fähigkeit  des 
Alices,  Lichtstrahlen,  die  von  verschieden  nahen  oder  fernen  Objekten  ausgehen, 
durch  wechselnde  optische  Einstellung  zu  einem  scliarfen  Bilde  auf  der  Netzhaut 
zu  verein ij^^en.  1  iüher  war  auch  der  Ausdruck  Adaptation  üblich;  doch  wird  dieser 
jetzt  mehr  für  das  Vermögen  des  Sehorgans,  sich  verschiedenen  Lichtintensitäten 
anzupassen,  gebraucht 

Ist  die  Akkommodationskraft  aufgehoben,  so  befindet  sich  das  Auge  im  Ruhe- 
zustande; es  ist  nur  für  eine  einzige  Entfernung  ein^^estellt,  u.  zw.  für  die,  welche 
seinem  Fempunkte  (P.  remotissimum; /•)  entspricht.  Es  kann  nunmehr  vollkommen 
einer  Camera  obscura  verglichen  \xerden.  Die  von  dem  Fernpunkt  ausgehenden 
Strahlen  werden  zu  einem  scharfen,  unifjekehrten  Bilde  auf  der  Retina  vereinigt. 
In  nachstehender  Fig.  53  sei  .das  Auge  ein  emmetropisches,  d.  h.  sein  Fernpunkt 
liege  in  der  Unendlichkeit  Die  von  dort  kommenden,  als  |>arallel  aufzufassenden 
Strahlen  r  werden  durch  die  Brechkraft  der  optischen  Medien  des  Auges,  hier  durch 
die  Linse  /  repräsentiert,  in  einem  Punkte     auf  iler  Netzhaut  vereinigt 

H<  s1  ilir<  nur  ann  üieriul  richtig,  da  die  optistlicn  Vorau-vSttziingen  zii  einer  punktförmigen 
Vertinijiuiii:  liii  Str  ililm  nicht  voll  /.ulrcffcn.  Von  diesen  Voraussetzungen  seien  licrvurgehoben: 
gleiche  \X  i  li'  iil.iiim  der  Str.ihlen  (also  gleiche  1  nin  i  :  weiter  müssen  die  Strahlen  die  brechende  Fläche 
unter  aniühcrnU  rcclilctu  Winkel  treffen  und  dürfen  nur  kleine  Winkel  mit  der  Achse  bilden;  Centrierung 
und  Homogenität  der  brechenden  Medien. 

Strahlen,  die  von  einem  näher  gelegenen  Objekt  p  ausgehen,  würden  erst 

hinter  der  Netzhaut  in  p^  zur  Vereinigung  kommen;  auf  der  Netzhaut  selbst,  wo 

sie  einen  7erstretuin}:::skreis  bilden,  würde  demnach  nur  ein  verschwommenes  Bild 
dieses  ( )biektc>  entstellen.  S(»ll  von  /;  ein  scharfes  Bild  auf  der  Netzhaut  zu  stunde 
kommen,  so  inuli  entweder  die  Hicciikraft  des  Auges  zunehmen,  oder  die  Netzhaut 
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selbst  müßte,  etwa  durch  Kompression  des  Augapfels,  weiter  nach  hinten  rücken. 
Wenn  wir  von  letzterer  Möglichkeit,  die  in  der  Tat  geiegenth'ch  als  Erklärung  für 
Akkommodationsvorginge  gedient  hat,  fürs  erste  absehen,  so  >x'iirde  sich  eine  stärkere 
Brechung  erreichen  lassen,  wenn  wir  der  Linse  /  eine  zweite  Kon\  cxlinse  a  (in  Kig.  54 
schraffiert)  hinzulegen.  Bei  richtiger  Wahl  derselben  werden  nunmehr  sämtliche 
von  p  ausgehenden  Strahlen  zu  einem  I'unkt  auf  der  Netzhaut  vereinigt  werden. 
Im  menschlichen  Auge  wird  das,  was  wir  hier  durch  Hinzulegen  der  Luise  a 
erreicht  hal>en,  durch  eine  stärkere  Krümmung  der  Krystaüinse,  die  eine  Konvex^ 


linse  von  veränderlichem  Radius  darstellt,  bei  der  Akkonunodation  für  die  Nähe 
bewirkt.  Da  diese  Krümmung  aber  in  jedem  einzelnen  Moment  nur  eine  bestimmte 
■iein  kann,  so  io\ii,\  daraus,  daß  das  Auge  zu  einem  tretrehencn  Zeitmoment  eben 
auch  nur  für  eine  enizige  Entfernung  optisch  <;charf  eingestellt  sein  kann. 

Gewöhnlich  dient  zum  Beweise  hiefür  der  Scheiiiersche  Versucli,  bei  dem 
man  ein  undurchsichtiges  Kartenblatt  benutzt,  in  welches  zwei  kleine  Löcher  gestochen 
sind.  Diese  Löcher  stehen  so  nahe  nebeneinander,  daß  sie,  vor  das  Auge  gehalten, 
noch  in  das  Gebiet  der  Pupille  fallen.  Blickt  man  durch  sie  nun  auf  einen  kleinen 
Gegenstand,  etwa  einen  Nadelkopf,  so  erscheint  derselbe  bei  iTjuter  Akkonunodation 
scharf  und  einfach.  Hält  man  aber  eine  zweite  Nadel  vor  oder  hinter  die  erste, 


während  man  diese  fortdauernd  fixiert,  so  erscheinen  die  Bilder  der  zweiten  ver- 
schwommen und  doppelt  Dasselbe  geschieht,  wenn  man  mit  der  ersten  Nadel  so 
weit  ab*  oder  so  nahe  herangeht,  daß  das  beb-effende  Auge  sich  nicht  mehr  darauf 

akkommodieren  kann. 

Das  I>(ippelt-?clicn  erklärt  sich,  wetm  man  in  Litr.  53  den  Verlauf  der  von  p, 
atif  welches  das  Auue  inctit  akkommodiert  i^t,  au'^'^ch enden  beiden  Strahlen  hetraehtel 
und  aniiiinmt,  dali  diese  gerade  durch  die  Kartcnlöciitr  irelcn,  wäiirend  der  Zsji  ischen- 
raum  keine  Strahlen  durchließe.  Diese  Strahlen  schneiden  die  Netzhaut  in  zwei 
Punkten.  Hingegen  werden  die  von  r  kommenden  Strahlen,  auf  die  das  Auge  ein- 
gerichtet ist,  in  einem  Punkte  ri  vereinigt 

Im  übrigen  können  r.''.ch  Otycnsijtidr,  lif  in  vemliieOcner  Distanz  v(tni  Anj^c  licpt-n,  trotz 
ylcichbleibendiT  AkkomnitHlaiioii  annähernd  deutlich  fzcnhen  werden,  wenn  ihre  Zerstreu iineskreise 
Ml  klein  sind,  dalJ  /u  ihrer  Vi'ahmehniunK  die  Ktnpfindhtlikeit  der  Net/Iiaut  nicht  unsreici  t  Wan 
bezeichnet  die  biirelfende  Strecke  der  üesulitslinie  iiadr  C/erinak  als  AkkritniDudatiunslinic; 
MC  hat  eine  utn  so  ^jrolk-re  Au>dehnun;;,  je  «eiter  der  (ietjenstand  vont  Autje  entfernt  und  je  enger 
die  Pupille  ist.  So  kann  ein  für  Unendlich  eingerichtetes  Auge  bei  einer  Pupiilenweite  von  4  mm  noch 
öccnutliidc  \n  a.2^m  Entfernung  schuf  sehen  (Listing). 


Fig.  53. 


Fig.  M. 
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Die  Krümmungs Veränderung  der  Kiystaltinse  bei  der  Akkommodation  für 
die  Nähe  läßt  sich  am  lebenden  Auge  nachweisen. 

Besonders  deutlich  ist  die  Zunahme  der  Konvecitat  der  vorderen  Linsenfläche, 
mit  der  ein  gleichzeitiges  Vorrücken  gegen  die  Cornea  verknüpft  ist  Aber  auch  die 
hintere  Linsenfläche  vennehrt  ihre  Krümmung,  wenngleich  in  geringerem  Omde. 
Die  Linse  wird  demnach  beim  Nahesehen  in  der  Mitte  dicker.  Man  benut/t  /ur 
Konstalicrung  des  Vorganges  das  Verhalten  der  Reflexbiider,  welche  an  der  Linsen- 
oberfläche entstehen. 

Wenn  man  in  einem  dunklen  Zimmer  vor  und  etwas  zur  Seite  des  beot>achteten 
Auges  eine  Lampe  stellt,  von  der  Lichtstrahlen  in  die  Pupille  fallen,  so  erkennt 
man,  von  der  entgegengesetzten  Seite  in  das  Auge  blickend,  die  verkleinerten 
Spiegelbilder  der  Lampe,  ii.  zw.  erstens  ein  selir  helles,  aufreclites,  das  von  der 
als  Konvexspiegel  wirkenden  Hornhaut  geliefert  wird ;  weiter  ein  setir  viel  schwächeres 
und  verwischteres,  aber  ^^röfteres  von  der  ebenfalls  konvexen  vorderen  LinsentLiche 
und  sclilietllich  ein  kleineres,  als  helles  Pünktchen  ersciieinendes  umgekehrtes  Flannnen- 
bild  von  der  konkaven  hinteren  ünsenfläche.  Akkommodiert  das  beobachtete  Auge 
sich  nun  für  die  Nähe,  so  wird  das  Bild  der  vorderen  Unsenfläche  kleiner  und* 
nähert  sich  meist  auch  mehr  der  Mitte  der  Pupille.  Das  Kleinerwerden  des  Bildes 
beweist  die  Krümmungsvermehrung  der  vorderen  ünsenfläche;  sie  wirkt  nunmehr 
wie  ein  stärker  gekrümmter  Kon\'exspiegel  von  kleinerem  Radius,  bei  dem  die 
gespiegelten  Bilder  nach  physikalischen  Geset/en  kleiner  sind. 

Von  sonstigen  Veriniderungen,  die  beim  AkkonnnoUationsakt  vor  sich  gehen, 
sind  anzuführen:  Verengerung  und  geringes  Medianwärtsrücken  der  Pupille;  weiter 
geringes  Nachvorwärtsschieben  des  Pupillenrandes  und  der  Mitte  der  vorderen 
Linsenfläche.  Der  hintere  Ünsenpol  rückt  etwas  nach  hinten.  Bei  stärkster  Akkommo« 
dation  sink^  wie  Hess  zuerst  nachgewiesen  und  Heine  und  andere  bestätigt  haben, 
die  ganze  Linse,  ihrer  Schwere  folt^cnd,  nach  unten  bzw.,  je  nach  der  Kopflialtung. 
in  eine  entsprechende  Rictitun^^  ebenso  beobachtet  man  bei  kleinen,  zuckenden 
Augenbewegungen  ein  deutliches  Schlottern  der  Lmse. 

Durch  genauere  Messungen  mittels  des  Ophthalmometers  (Helm holt/)  hat 

sich  eine  Verkleinerung  des  Krümmungshalbmessers  der  centralen  vorderen  Linsen* 

fläche  beim  Nahesehen  um  mehrere  Millimeter  eigeben.  Naturlich  hängt  dies  mit  ab 

von  dem  Akkommodationsvermdgen  der  untersuchten  Individuen;  so  fanden  Adamük 

und  Woinow  bei  Presbyopen  15    18  mm,  während  bei  guter  Akkommodation  Reich 

bis  zu  A-'j  mm  Abnatnne  des  Radius  der  Mudercn  I.insenfläche  sah.  Für  die  hintere 

Linsenfliiclie  wurde  eine  Abnahme  von  0  5  (Knapp)  bis  \  b  mm  (Reich)  Lit-tundcn. 

Ob  die  bei  der  Akkomirnniaiion  für  die  Nähe  eintretende  Pupillenvcrengcrunj»  «birkiah 
mit  der  Akkonimodation  oder  nur  mit  der  hiebei  eintretenden  Zunahme  der  Konvergenz  der  Seh- 
achsen -  also  Kontraktion  der  M.  recti  intemt  -  assoziiert  sei«  iat  zuent  von  C  H.  Weber  untersucht 
worden.  Derselbe  schloß  aus  seinen  Versuchen,  bei  denen  er.  einen  bestimmten  Oepcnstand  fixferend, 

also  unter  Hcihchnltung  derselben  Sehirli^t  tskonvcrj,'en/,  dunli  \'örh;iltcn  von  Koinex-  und  Knnk.iv 
ßläsern  vtiM-Incdtiie  .Akkoniniodation^/uMandt-  einleitete,  dm;  mit  der  AkkonuruKiation  allem  keine 
Pupillenvcrändening  einlierjjelie.  Ihm  schliefen  sich  an  Drouin.  \  i  rvoort  und  letzthin  W ei  15.  Hin- 
gegen kamen  Oamer,  Donders,  Hering,  l.e  Conte  und  Marina  ZU  entgegengesetztem  Resultate. 
Besonders  legt  Donders  darauf  (leuiclit,  dalJ  bei  ihm,  wenn  er,  einen  Punkt  unverändert  fixierend, 
seine  Akkommodation  abvechselnd  mehr  oder  >xctiiger  ans|)annt,  jede  stärkere  Akkommodations- 
anstrengung  mit  einer  deuth'chen  Verengun-,'  der  Pupille  verktulpft  sei.  Dabei  gehen  die  Akkommo- 
dation v.rniuürnn.^'n  den  Bewegungen  d>  r  rtiiiiile  etwas  voraus. 

Ich  habe  m  ahnlicher  Weise  wie  Donders  tlie  Versuche  wiederholt;  auch  bei  nur  konnte  mit 
der  Akkonimodation  für  die  Nahe  -  ohne  Veränderung  der  Sehachsenkonvergenz  -  eine  deutliche 
Pupillenkontratction  beobachtet  werden.  Auch  betreffs  der  Anzahl  der  Kontraktionen  und  Diiatationea^ 
die  ich  vihrend  dner  Minute  ausffihren  Icann,  besteht  eine  bemerkensverte  Obereinstimmung.  Donders 
cmäliiit.  daß  er  nicht  Im  stände  s<*i,  durch  Akkommodiercn  für  nahe  imd  ff  mi  ( K'i:('n=:t.inde  die  I*iipil!e 
freiwillig  mehr  als  30mal  in  der  Minute  m  verändern.  Icii  kann  bei  grolier  Krattautwenduiig  in  einer 
Viertelminute  6-8mal  die  Kontraktionen  herbeiführen;  bei  längerer  rartsetzung  der  Versuche  veniger 
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h.iu:i'<;  Hingegen  konnte  icli  diiuh  VVrsuche  mit  Vorhalten  von  Konkavgläsem  bei  Fixation  desstiben 
i^nktcs  hei  einer  Anzahl  von  Individuen  keine  deutliche  Pupillen  Verengung  bei  der  Akkommodation 
komlaiticren.  ts  erleiden  diese  Untersuchungen  aber  durch  das  Vorhalten  der  Brillengläser  eine  un- 
liebsame Komplikation.  Jedenfalls  ist  das  sioier,  daß  Akkommodation  und  Konveisem  eine  stärkere 
Piq>iltenkontraiktion  hervorrufen  als  crstere  allein. 

Bezüglich  der  Schnellii^keil.  mit  der  der  Akkommodalionsakt  von  •^latte^  ^elit,  liej,'eii 
von  Vierordt,  Aeby,  Anyclucci  und  Aubert  genauere  Messungen  vor.  Alle  fanden,  dalJ  die 
Akkommodation  aus  der  Ferne  auf  die  Nähe  erheblich  längere  Zeit  dauerte  als  umgekehrt;  so  ergab 
sidi  als  Mittel  aus  zahlreichen  Versuchen,  daß  Vierordt  1*18  Sekunden  brauchte,  um  von  einem 
in  ca.  18  m  befindlichen  Objekte  auf  ein  in  100  mm  befindlidies  zu  akkommodieren,  m  umgekehrter 
Richtung  nur  084  Sekunden. 

Im  Gegensatz  hie<iu  k<inieii  Cocciiis  und  Biuerleiii  aus  den  ophtlialino'ikopisch  wahr- 
nehmbaren \  erändenmgen  bei  der  Akkommodation  zu  der  Ansicht,  daß  die  Akkommodation  aus 
der  Fenie  auf  einen  nahen  Gegenstand  eine  kürzere  Zeitdauer  erfordere  als  der  umgekehrte  Akkommo- 
dationsvorgang.  Angelucci  und  Aubert,  welche  die  Bewegungen  des  Linsenbildchens  beobachteten, 
bnden,  daß  die  Wandcruneszeit  des  Bildchens  fast  dieselbe  ist  lür  die  Akkommodation  von  fem  auf 
iah  wie  von  nah  auf  fem. 

Geigen  die  Vci^urhe  der  obcns^eiKinnten  Autoren  läßt  sicli  einwenden,  daß  gleichzeitig  mit 
der  Akki^iuintHiationsanderung  auch  eine  Änderung  der  Seliaclistnkoavergenz  stattgefunden  hat:  denn 
selbst  bei  monokularer  Fixation  macht  das  andere,  verdeckte  Auge  eine  entsprecnende  Konvergenz- 
bevcsung.  Es  läßt  sich  die  Tendenz  hiezu  noch  an  den  Stümpfen  phthisischer  Augäpfel  oder  selbst 
nach  Cnucleatio  bulbi  konstatieren.  Bei  derartigen  Messungen  bestimmt  man  demnach  die  Zeit,  welche 
Akkommodation  plus  Konvcnren/heisT^^uniT  eiinrdcrt.  Will  man  letztere  ausschücHen,  sn  muß  man 
binokular  ein  Objekt  fixieren  und  durch  Vnrtialten  von  Konkav-,  resp.  Konvexgläscni  cme  Akkoninio- 
dationsanstreti^^un':  ocier  -.ibspaiuiunK  einleiten  inid  die  erforderliche  Zeit  bestimmen.  Ich  hebe  aus 
meinen  Versuchen  hur  folgendes  hervor.  Wenn  kleine  Punktproben  (etwa  die  von  Burchardt) 
in  einer  Entfernung  von  2b  cm  binokular  fixiert  wurden,  so  erforderte  die  maximale  Akkommodation, 
die  bei  öfterer  Wiederholung  erreicht  werden  konnte,  eine  Zeit  von  1*64  Sekunden,  die  nunmehr  zur 
Emstelluni;  auf  den  Konvergen/nunkt  erforderltdte  Akkommodationserschlaffung  (durch  Fortnahme 
des  KnnV  ivglases,  das  überwunden  war,  bestimmt)  dauerte  n  TS  Sekunden.  Es  ist  dies  die  Purch- 
«:hnu!.sz,ihl  von  150  Versuchen,  die  von  4  Personen  angestellt  w  urden.  Das  Maximum  der  tur  die 
Überwindung  des  Konkavglases  erforderlichen  Zeitdifferenz  /wischen  den  einzelnen  Experimentatoren 
betrug  ca.  0-7  Sekunden;  etwa  ebensoviel  bei  der  Erschlaffung.  Das  durch  Akkommodation  über- 
wundene Konkavglas  war  ^  2"0- 3*5  Dioptrien,  entsprechend  der  dem  einzelnen  für  diese  Konvergent 
möglichen  Akkommodationsan.strengting.  Bestimmte  man  weiter  durch  Vorhalten  von  Konvexgläsem 
{V'n  bei  den  verschiedenen  Personen)  die  bei  dieser  Konvergcnzstellung  mögliche  Akkommo- 
dalionserschlaffuni^.  so  ergab  sich  aus  ISO  Versuchen  als  A\ittel  eine  Zeit  von  r()6  Sekiuuien  für  die 
Akkommodationsabspunnung.  Wurde  alsdann  das  Konvcxgias  fortgenommen,  so  ertorderte  die  Akkommo- 
dation auf  den  Konvergenzpunkt  wiederum  l'Oä  Sekunden  TxSL  —  Das  Schlußresultat  würde  demnach 
sein,  daß  bei  diesen  Versuchen  unter  gleichbleibender  Konvwsenz  der  Sehachsen  eine  Zeit  vcm 
2-72  Sekunden  (1  08 -f  1-64)  erforderlich  war,  um  von  dem  relativen  Fempnnkt  auf  den  relativen 
Nahepunkf  (^fclie  unten  ..Relative  Akkommodationsbreite")  einzustellen,  imd  daf>  umgekehrt  die  Ein- 
teilung von  dem  relativen  Nahepunkt  auf  den  relativen  Fernpunkt  2  44  Sekunden  (Ü  TS-J-  P66)  dauerte. 

Daß  es  allein  die  Veränderungen  der  Krystallinse  sind,  welche  die  Einstellung 
des  Auges  für  die  Nähe  bewirken,  zeigen  die  Berechnungen  Knapps  u.  a., 

die  aus  der  bei  Akkommodation  für  einen  nah^elegenen  Punkt  beobachteten  Ver- 
änderung der  Linse  die  wirkliche  Entfernung  dieses  Punktes  mit  sehr  annähernder 
Richtigkeit  berechnen  konnten. 

Im  besonderen  sind  an  der  Hornhaut  keine  Kriimimin^sx'errindcrimercn  heohaciitc  l. 
Weit«-  ist  auch  die  Iris  nicht  für  die  Akkotntnodatiüii  maligcbend.  hs  beweist  dies 
ein  Patient  v.  Graefes  -  und  es  sind  später  ähnliche  Fälle  beobachtet  —  der 
trotz  vollkommenen  Fehlens  der  Regentwgenhaut  eine  normale  Akkommodation 
besaß.  Auch  die  durchschnittlich  geringe  Akkommodationsbreite  von  Leuten^  die 
an  Schichtstar  leiden,  bei  denen  also  die  Vcrändeiimo  der  Konsistenz  offenbar  die 
f^lnsti/ität  \errinLrert  hat,  dürfte  für  die  ausschlieiiliche  Bedeutung  der  Linse 
sprechen  (O.  Becker). 

r^ie  .Aufgabe,  dall  Staroperierte  in  einem  ziemlich  ausgedclinien  Gebiete  gleich- 
mäßig suiarf  .sehen  konnten,  daß  hier  also  eine  Akkommodation  ohne  KrystaUinse 
stattfinde  (Förster,  Woinow),  ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  daß  bei  den  beb'effenden 
Prüfungen  nicht  die  kleinsten,  eben  sichtbaren  Objekte  t)enutzt  sind.  Größere  können 
aber  auch  ohne  scharfe  Akkommodation  in  Zerstreuungskreisen  noch  erkannt  werden. 
Auch  der  Unterschied  bezüglich  der  Ausdehnung  des  Akkommodationsgebietes  bei 
Staroperierten  verschiedenen  Alters  -  dasselt>e  war  größer  bei  jugendlichen  Indi> 
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vtduen  —  läßt  sich  durch  mehr  oder  weniger  große  Sehschärfe,  Übung  im  Lesen  etc. 

erklären.  In  gleicher  Weise  könnten  Nachstare  in  Betracht  kommen,  die,  falls  ihre 
freie  Öffnung  eine  kleine  ist,  als  stenopäische,  die  Randstrahlen  abhaltende  Löcher 
wirken  können.  Jedenfalls  haben  erneuerte  Untersuchimjren  von  Donders  mit  (lam. 
kleinen  Objekten  bei  Staroperierten  keine  AkkoniniüdatiDn  ergeben.  Nacliuniei- 
siichungen,  die  ich  ebenfalls  anstellte,  haben  auch  mich  nicht  von  dem  Bestellen 
eines  Akkommodationsvermögens  bei  Aphakischen  utterzeugen  können. 

Die  Möglichkeit  einer  Akkommodation  ohne  Unse  wird  meist  in  der  Wirkung 
der  äußeren  Au^u-nmuskeln  gesucht,  die  durch  Druck  auf  den  Bulbus  seine  Achse 
verlängern  und  auf  diese  Weise  bewirken  sollten,  daß  -  nach  der  oben  hervor- 
gehobenen Eventualität  die  Netzhaut  nach  hinten  an  die  Stelle  rückte,  wo  die 
von  nahen  Gegenständen  kommenden  Strahlen  sich  vereinij^^ten.  Und  in  der  lat 
bedürfte  es  zur  Einstellung  auf  den  Nahepunkt  nur  einer  Längenveränderung  von 


F«.  59. 


ScHematisdie  Darste/lang  tkr  Akkommodation  (mit  Benützang  einer  HeimkälUnüt^n  l igur). 

Links  Akkommodationsnibe,  ndrts  Akkommodationsspannune.  Der  l.insrnkontur  ist  sowohl  rcrhts  aU  links  nur  zur  mitilmn 
Tri!iini;stLiiii-  durrh  eine  auspc/<>tT<'nc  1  iriic  j:r/tkhnc!,  weii'i'.L-  '-irli,  iliirch  pine  punktierte  anviileutct,  in  die  andere  Linsen- 
li.illli  li>:t--fl/l.  /4  linke,  ß  liiluc  I  in-.«  rih.ilftr.  C  (  «inic.i.  5  Sdiri.  f.'.S  Sc  h ;  i- ni  m  -thcr  Kanal,  l'A'Vordefc  Kammer,  /  Ins, 
P  PupillarranU,  V  Vordcrilichcj  H  Hinterii-idK-  1  inso.  R  I  icum  itul.  h  Rand  der  Ciliarfortiiuc,  a  und  b  Zwischeo- 
imni  zwischen  HvaAP,  2X  ift  die  Lin^eiu-K  Vi  «  ihK  nd  ^ic  i  \ki.r.r:irii.Hi.  t  r.n,  7 K  in  der  AkkommodalioiMciitsinmnmif. 

(Aus  Klein,  Lelirbucli  der  Augenheilkunde.) 

kaum  2  mm.  Doch  spricht  gegen  diese  Annahme,  daß  nicht  atnusehen  ist,  wie  die  Kon> 
traktionen  der  M.  recti  und  M.  obliqui  eine  Verlängerung  des  Augapfels  bewirken 
könnten,  bei  der  die  Netzhaut  in  allen  ihren  Teilen  die  erforderliche  regelmäßige 
Ltge  und  Krümmun^^  beibehielte  (Girand-Teulon),  wie  es  doch  für  die  Deutlichkeit 
der  Bilder  erforderlich  ist.  Schneller  hat  die  Behau iitun^.^,  daii  der  Druck  der  äußeren 
Augenmuskeln  eine  Refraktionszunahme  zu  erzeugen  vermöge,  dadurch  zu  bcvteisen 
gesucht,  daß  er  bei  zwei  Aphakischen  und  bei  einer  Anzahl  atropinisierter  jugend- 
licher Personen  durch  Konvergenz  und  Senkung  der  Blickebene  eine  Erhöhung  der 
Refraktion  bis  zu  2  Diopfrien  nachwies.  Jedoch  hält  Sattler  nach  seinen  Nachunter- 
suchungen  die  Schnellerschen  Befunde  nicht  für  fehlerfrei.  Auch  Silex  führte 
später  das  bei  Aphakischen  beobachtete  pfute  Sehen  in  der  Nähe  bei  BcniitT-unc;  des 
l  erngiases  auf  Verwenden  der  Zerstreuun^skreise,  bzw.  Schiefsehen  durch  das 
Brillenglas  zurück.  Ich  kann  mich  ihm  nur  anschließen,  da  ich  in  ähnlichen  Fällen 
bei  emster  Prüfung  ein  Fehlen  der  Akkommodation  ausschließen  konnte;  allerdings 
wissen  sie  Zerstreuungskreise  besser  zu  verwerten  (Salzmann).  Die  Erklärung 
Walters  für  einen  von  ihm  vermuteten  Fall  aphakischer  Akkommodation  durch 
kuppenförmige  Hervorwölbung  des  Glaskörpers  und  der  Pupille  ist  von  Lohnstein 
und  Heß  zurückgewiesen.  Letzthin  ist  Fürst  wieder  für  das  Akkommodationsver- 
mögen  jugendlicher  Aphakischer  eingetreten. 
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Die  Veränderung  der  Krystallinsenkrummung  bei  der  Akkommodation  wird  durch 

die  Tätigkeit  des  M.  ciliaris  s  tcnsor  chorioideae  (Brücke)  bewirkt.  Nach 
Helmholtz,  dessen  Annahmen  durch  die  späteren  Untersuchungen  (besonders  von 
Mensen  und  Völckers,  neuerdings  auch  von  Th.  Beer)  gestützt  wurden,  erklärt 
sich  der  Akkominodationsakt  in  folf^^cnder  Weise.  Die  zwischen  dem  Corp.  ciliare 
und  dem  Linsenrand  gleiclisam  als  Aufhängeband  liegende  Zonula  Zinnii  ist  im 
Ruhezuslande  des  Auges  (Einstellung  für  den  fempunkt)  so  gespannt,  daB  die 
Krümmungstendenz  der  Krystallinse  —  aus  dem  Auge  genommen,  zeigt  die  Linse 
eine  erfieblich  stärkere  Krümmung  —  nidit  zur  Wirkung  kommen  kann.  Durcli 
Kontraktion  des  M.  clHaris,  der  der  Hauptsache  nach  aus  einem  inneren  kreisförmig 
verlaufenden  und  einem  äuReren,  von  vorn  nncli  hinten  gehenden  iMuskcliager 
besteht.  \x'ird  bei  der  Akkomniddation  die  Zftnula  erschlafft.  Die  Kontraktion  der 
cirkularen  I  asern  verkleinert  den  Umfang  des  Kreises,  in  dem  die  Zonula  aus- 
gespamit  ist;  eine  Verkleinerung,  die  noch  dadurch  unterstützt  wird,  daß  gleichzeitig 
die  longitudinalen  Fasern,  deren  vorderer  Ansatzpunkt  in  der  Gegend  des  Skleral- 
Kmbus,  deren  hinterer  an  der  Peripherie  der  Chorioidea  liegt,  diese  letztere  MLUibran 
nach  vorn  ziehen.  Infolge  der  hiedurch  erfolgten  Spannungsabnahme  der  Zonula 
krümmt  sich  die  Kr>'$tallinse,  ihrer  tiastizität  oder,  besser  ausgedrückt,  der  Elastizität 
der  Linsenkapsel  (Schweigger)  folgend,  stärker:  sie  \xird  in  der  Mille  dicker,  ihr 
Äquator  kleiner.  Diese  Vorgänge  sind  direkt  durch  die  Untersuchungen  von 
Hensen  und  Völckers  an  Hunden,  Affen  und  am  enudeierten  Menschenauge 
erwiesen  worden. 

Auch  sprechen  [latholocrisclie  Fälle  von  Unsenluxation,  bei  denen  infolge  von 
ZerreifJung  der  Zonula  die  Akkommodation  aufgehoben  war  und  Myopie  eintrat, 
tür  die  gegebene  Erklärung  des  Vorga?iges  {Dutour,  Schöler  u.  a).  Ferner 
kann  man  dafür  das  Czermaksche  Akkommodalions|iliospheti  (einen  beim 
Nachlaf^  der  Akkommodationsanstrengung  im  Dunkeln  wahrnehmbaren  peripherischen 
Lichtring)  anfahren:  nach  Czermak  auf  einer  durch  die  Zonula-Anspannung 
t)edingten  Zerrung  der  Netzhaut  l>eruhend. 

Was  speziell  das  Verhalten  der  Ciliarfortsätze  bei  der  Akkommodation  lietrifft, 
so  zeigten  die  Beobachtun^^en  von  Hjorl  (an  einem  Falle  von  Irtdereniie  und  bei 
zwei  Albinos),  daß  dieselben  bei  der  Akkommodation  für  die  Nahe  an  die  Angen- 
achse  heranrücken;  glcieh/L-itin;  scheinen  sie  anzuschwellen.  Der  Linitiirand  wurde 
sichtbar  breiter.  Daß  in  dem  Zwischenraum  zwischen  ihm  und  der  Spitze  der 
Ciliarfbrlsätze  dabei  keine  Änderung  eintrat,  wird  durch  die  mit  dem  Vorrücken 
der  Ciliarfirsten  gleichlaufende  Verringerung  des  äquatorialen  Durchmessers  der 
Linse  erklärt.  Dasselbe  Vorrücken  der  Ciliarfortsätze,  aber  mit  Verbreiterung  des 
Zu  isehcnraumcs  z>x'ischen  ihnen  und  der  Linse,  beschreibt  auch  f^äuerlein.  Auch 
Hel^  hat  an  iridectomierten  .Augen  nach  Eserin-I  intraufehingen  ein  deutliches  u.zw. 
hornhautwäils  gerichtetes  \  ornicken  der  Ciliarfortsätze  gegen  den  Linsenrand  hin 
beobachtet.  Ebenso  üroßmanii. 

Cocciiis  (1868)  hat  schon  früht-r  mittels  einer  hiiiokularen  laipc  das  Verhalten  der  Ciliar- 
fortsätze an  Iridectomierten  studiert.  Er  fand  ebenfalls.  dal{  dieselben  etwas  nach  vom  rficktcn  und 
anschwntlen.  Sdne  ErklärmiK  de«  AkkommndattonsvorlL,'at1^es  weicht  jetioch  von  der  oben  j^cgebcncn 
ab.  Kicli  ibni  wird  duwh  Ki  tiiraktion  des  Ciliarnniskels  die  Zonula  nnch  vorn  Kfli^'^^t-n  und  gestattet 
<>»  dci  Lm^.  sicli  a»  ihai  vorderen  Fläche  st.irkcr  zu  krümmen.  CikiihzuliK  aber  wird  der  Ciliar- 
muskel  dicker  und  drückt  die  \\  ui/.  lii  der  Ciliarlorlsit/c  K'"H^"'>  t'*^"»  unterliejjenden  vorderen  Teil 
de*  <  il.iskörners,  Hiedurch  -  verKuuplt  mit  dem  Ans»  hwL-llen  der  Ciliarfortsat/e  und  der  Spannunjj 
ii«-5  l'etitsrlien  Raumes  erhält  die  l  inse  auch  einen  seitlichen  Druck.  -  im  Gegensatz  zu  Cnccius. 
Biucriein  und  Hjort,  die,  .wie  auch  ich  beobachtete  ein  Vorrücken  der  Ciliarfortsätze  bei  der 
Akkommndation  für  die  Nahe  sahen,  will  O.  Becker  (18f)3)  bei  Albinos  konstatiert  haben,  daß  die 
Ciharti  tt  at/c  beim  N'ahesehen  und  en^er  Pupille  klrlm  i  werden  und  sich  i;ev;en  die  Pcii[ilifrie 
iuruck/^iehcn.  beim  hcmseljcii  hioK^^j^e»  vornkken.  und  hnnyt  dies  mit  dem  ülut^ehali  der  ins  l)ei 
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enger  und  weiter  Pupille  in  Verbindung.  -  tine  von  der  Helm  holtzschen  Theorie  abweichende 
Aiisdiauung  hat  Schön  vertreten,  ohne  jedoch  damit  viel  Zustimmung  zu  finden.  Er  verwiift  die 
Elaslizität  Her  Kmlallinse  als  Ursache  der  Didcemnahme;  letztere  wnrde  vielmehr  durch  das  Vor- 

dritiKen  Gfnskörpprs  jjcijen  die  Lins;cnpcriphcric  veranlaßt,  indem  bei  der  Akkommndntinn  eine 
Anspn  n  II  II  II  und  Rückw ^irts,^ieluint:  der  Zontila  iMiitrcli-.  Ebenso  hat  Tschernin  i;  wenig  Anhänger 
i-r\.v(irhi-ii.  h'r  hetf>n(  bcsijiuk'rs  die  bei  der  Zoiuila.'insp.-inmiitL,'  eintretende  nkkruiiinrKlalive  Abflachung 
der  peripheren  Linsenteile,  wodurch  eine  vorübergehende  biidung  eines  Lenticonus  antenor  entstehen 
soll.  Diese  AMkchung  ist  aber  nicht  in  allen  Augen  vorhanden.  Auch  andere  Einvcndungen 
Tschern  i  ngs  gegen  die  H  et  m  hol  tzsche  Theorie  und  gegen  das  von  Heß  beobachtete  Sinken  der  ganzen 
Linse  bei  starlcäer  Akkommodation  sind  wieder  neuerdings  von  Heß  widerlegt  worden. 

Von  weiteren  Veränderangen  bei  der  Akkommodation  ist  noch  zu  erwähnen, 

daß  der  Bulbus  dabei  etwas  hervortritt  und  das  obere  Lid  gehoben  wird  (Donders), 

Der  Akkommodationsmuskel  wird  innerviert  durch  die  aus  dem  Ganglion 
ciliare  entsprini^enden  ( jliarner\'en,  ii.  zw.  sind  es  Äste  des  Oculomotoriiis. 

Dieser  Xer\  enthält,  und  zwar  im  Stamm,  in  der  Mitte  liegend,  die  [  asern  tiir 
die  Akkoiiiiiiodatiun  und  für  die  Verengerung  der  Pupille.  Als  Stelle  des  Centralorganc.>, 
von  der  aus  die  bezüglichen  Funktionen  ausgelöst  werden  können,  hat  sich  der  hintere 
Teil  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  und  des  Aquaeductus  SylvH  erwiesen  (AdamQ 
Mensen  u.  Völckers,  Bernheimer).  Die  Kerne  für  die  einzelnen  vom  Oculomotorius 
versorgten  Muskeln  liegen  getrennt.  Nach  Bernheimer  liegen  die  für  die  Pupille  paarig 
zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  vorn,  hinter  ihnen  liegt  der  unpaarige,  großzellige 
Mediankern,  für  die  Akkommodatinn.  Die  von  den  Oculomotoriuskcrncn  kommenden 
lasfrn  ziehen  koin  er  gierend  nach  abwärts  und  treten  am  anderen  Rande  des  Pens 
als  vereinigter  Nervenstainin  aus. 

Der  erste,  welcher  bei  der  Akkommodation  eine  Formvertnderung  der  Krystalllinse  annahm,  war 
Scheiner  (1019),  nach  ihm  Dcscartcs  (1637),  Tli.  Young  u.  a.  Der  wirkliche  Nachweis  der 
Krfimmungs/unahme  durch  Beobachtung  der  Größenveränderung  der  Linscnbilder  wurde  184Q  von 
Max  Langcnbeck  und  d  tun  durch  Angabe  genauerer  ;\\eßapparate  von  Gramer  (1851)  und  Helm- 
holtz  (1853),  der,  iiniH  k.mnt  mit  den  Entdeckungen  dieser  l>eiden.  .iiif  dieselbe  Tatsache  knm,  geliefert. 

Der  oben  dargtlej^te  Mechanismus  der  Akkoniniodation  geht  davon  aus,  daß 
das  Auge  auf  seinen  Fempunkt  eingestellt  ist,  wenn  der  Qliarmuskel  sich  im  Ruhe- 
zustande  befindet  Es  wäre  aber  denkbar,  daß  durch  eine  Vermehrung  der  Spannung 
der  Zonula,  also  durch  eine  der  bisher  erörterten  Wirkung  des  Ciliarmuskels  ent- 
gegengesetzt tätige  Kraft,  eine  noch  weitere  Abflach ung  der  Linse  und  damit  ein 
weiteres  Hinausrücken  des  Fernpunktes  zu  erzielen  w'Are.  Dies  wird  in  der  Tat  von 
einzelnen  Autoren  (so  auch  von  Arlt)  angenommen.  Die  vermehrte  Spannung  der 
Zonuia  entstellen  liinch  die  lonjMtudinal  verlatifenden  Fasern  des  \\.  eiharis.  etwa 
noch  in  Verbindung  mit  den  von  ihnen  zu  den  circularen  Fasern  in  radiärer  Rich- 
tung laufenden  Bändeln  (E  F. Schnitze).  Man  bezeichnet  diese  Art  der  Akkom- 
modation als  negative.  So  haben  Morat  und  Doyen  gemeint,  daß  durch  Reizung 
des  Sympathicus  eine  Hemmung  der  Akkommodation  eintrete  und  Akkommodation 
für  die  Feme  bewirkt  werde.  Versuche  von  Heß  und  Heine  widerlegen  jedoch 
diese  Annahme.  Auch  sonst  sprechen  tje\x'iclitit,'e  Gründe  dagegen.  So  die  l  a<^e  des 
Fernpunktes  bei  Akkotnniodationslälnnun<^en.  Dieselbe  fällt  in  dtr  Re^el  tnit  der 
zusamtnen,  welche  sich  vor  der  Lähmung  oder  nach  Rückgang  derselben  nachweisen 
läßt.  Diese  bereits  von  Donders  und  Weiß  gemachte  Beobachtung  habe  ich  bei  der 
Untersuchung  diphtherischer  Akkommodationslähmungen  bestätigen  können.  Wenn 
eine  der  Akkommodation  für  die  Nähe  entgegengesetzte  Kraft  bestände  und  wirkte, 
so  nuiC.te  sie  doch  bei  .Xkkommodationslähmimg  besonders  zur  Geltung  kommen 
imd  ein  Hinausrücken  des  Fernpunktes  veranlassen.  Derartige  Beobachtun<jen  liegen 
allerdings  von  einzelnen  Autoren  vor  (Jacobson',  Laqueur);  jedoch  erscheinen  sie 

*  Jacobson  selbst  erklärte  sie  im  übris^cn  nicht  durch  negative  Akkommodatioii,  sondern 
als  »akauiriote  Hyperroetropie  durch  Linseuabilachung  infolge  anhaltetKkr  Lähmung  des  M.  tensor 
chorioideae'. 
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nicht  als  beweiskräftig,  da  ihnen  der  durch  ophthalmoskopische  Refraktionsbestimmung 
gefühlte  exakte  Nachweis  fehlt  daß  nicht  eine  abnorme  Akkommodationsspannung, 
die  sich,  ähnlich  wie  nach  Atroptn<Eintraufe1ungen,  während  der  Lahmung  gelöst 
hat,  bei  dem  nachträglichen  Refraktionsbefunde  mit  im  Spiel  gewesen  sei.  Das  geringe 
Hinausrücken  des  Fempunktes  nm  0  5  lOD.,  das  w  ir  bei  Atropin-Anwendung  bei 
r^esimden  Aiiic[en  so  häiifij.1,  bei  AkkoiTimodatiünsIälniiiinj:;:en  ^clcp^cntüch  konstatieren, 
kann  nicht  mit  der  negativen  Akkonunodation  in  V  erbindung  gebracht  werden,  son- 
dern erklärt  sich  durcii  die  Aufliebung  des  Muskeltonus. 

Auch  die  subjektive  Empfindung  bei  der  Akkommodation  spricht  dafür,  daß 
nur  bei  der  Einstellung  für  die  Nähe  Muskelkraft  in  aktive  Tätigkeit  gesetzt  wird: 
vir  haben  hier  ein  ausgeprägtes  Gefühl  der  Spannung.  Hingegen  ist  für  die  Einstellung 
für  die  Feme  dne  gewisse  Erschlaffung  erforderlich,  die  man  bisweilen  —  z.  B.  bei 
Pnifimj^en  des  nejjativen  Teiles  der  relativen  Akkommodationsbreite  (s.  u.)  nur 
so  erreicht,  dali  man  »sich  gehen  läl^t",  daß  man  »tut,  als  ob  man  schlafen  w  olle". 

Es  wäre  nocli  die  Frage  zu  erwägen,  ob  beide  Augen  den  gleichen  Akkoni- 
niodationsimpuls  empfangen.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  dies  bei  Individuen, 
deren  Refraktionszustand  auf  beiden  Augen  verschieden  ist  (Anisometropen).  Durch 
verschiedene  Orade  der  Akkommodation  für  beide  Augen  könnte  ein  Ausgleich  für 
gewisse  Entfernungen  eiTielt  werden  und  beide  Augen  würden  dadurch  scharfe  Bilder 
erhalten.  Aber  auch  für  Isometropen  wird  bei  Betrachtung  von  nnlicn,  seitlich  gelegenen 
üei^enständen  der  Knotenpunkt  des  einen  Auf^cs  etwas  näher,  der  des  anderen  etwas 
ferner  >tehen:  es  würde  mithin  auch  hier,  wenn  beide  Augen  g^leich  scharfe  Bilder 
erhalten  sollten,  em  versciiiedener  Akkommodationsgrad  erforderlich  sein.  Doch  findet 
dieser  für  gewöhnlich  nicht  statt  Bei  tiinokularem  Sehakt  erfolgt  die  Akkommodation 
für  beide  Augen  in  gleicher  Stärke  (Hering).  Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen, 
venn  man  sich  etwa  künstlich  anisometropisch  macht  Legt  man  bei  fnxation  eines 
kleinen  Objektes,  z.  B.  eines  kleinen  Loches  in  einem  Kartenblatt,  das  sich  in  25  cm 
Pntfernung  in  der  Mittellinie  befindet,  vor  das  eine  Kw^q  ein  Kni!ka\>,^las,  das  bei 
dicker  Fntfcrnun.^  noch  durch  Akkommodation  überwunden  werden  kaim,  vor  das 
andere  aber  ein  IVisma  (etwa  '3'^)  nn't  der  Basis  nach  unten,  so  erhalt  man  zw  ei  über- 
einandersteliende  Bilder,  von  denen  das  höhere  dem  mit  dem  Prisma,  welches  die 
von  dem  Objekte  kommenden  Strahlen  nach  seiner  Basb  ablenkt,  bewaffneten  Auge 
entspricht   Trotzdem  das  nach  oben  projizierte  Bild  demnach  exzentrisch  von  der 
Macula  lutea  (d.  h.  hier  nach  unten)  liegt,  so  erscheint  es  schärfer  als  das  central 
mit  dem  Konkavglas  fixierte.  Da   ni*  1  t/terem  bewaffnete  Auge  hat  die  zur  Über- 
•A  indunr^  desselben  erforderliche  stärkere  Akkommodation  nicht  iremacht:  beide  Au.ü^en 
iind  für  die  der  Konvergenz  der  Sehachsen  entspieciieiuie  I  iitternung  eingestellt  ge- 
blieben. Dasselbe  Rusultat  kann  ich  in  noch  einfacherer  Weise  erhalten.  Lege  ich 
konkav      vor  das  rechte  Auge  bei  Fixation  eines  in  25  cm  befindlichen  Punktes 
und  lasse  das  linke  Auge  frei,  so  sehe  ich  den  Punkt  schart  Verdecke  ich  Jetzt  das 
linke  Auge,  so  ist  der  Punkt  zuerst  verschwommen  und  es  bedarf  einer  ziemlichen 
Zeit,  ehe  ich  durch  vermehrte  Akkommodation  das  vor  dem  rechten  Auge  befindliche 
Konkavglas  überwinde  und  den  Gegenstand  deutlich  sehe.    Es  hatte  demnach  bei 
binnkiilirem  Sehen  keine  ausgleichend  stärkere  Akkommodation  an  diesem  Auge  statt- 
geiunden.  Auch  bei  schwächeren  Konkavuläsern  liiuie  ich  ini  ttiir  und  anderen,  daß 
das  Auge,  welches  eine  der  Sehachsenkonvergenz  nicht  einsprechende  stärkere  Akkom- 
modation zur  Oberwindung  des  Konkavglases  machen  müßte,  sich  beim  binokularen 
Sehen  nicht  einrichtet  Bei  ganz  schwach  brechenden  Gläsern  kann  der  Willensimpuls 
darauf  EinfluB  haben,  welches  Auge  sich  genau  einstellen  soll  Neuerdings  ist  von 
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E.  Fick  und  Schneller  wieder  behauptet  worden,  daß  eine  ungleiche  AIckotnniodation 
beider  Augen  stattfinden  könne,  jedoch  hat  diese  Annahme  durch  die  exakten  Unter* 

suchungen  von  C.  Heß  ihre  Widerlegung  gehinden.  Besonders  für  Anisometropen 
wäre  eine  derartige  Ausgleichung  von  Bedeutung;  sie  findet  aber  auch  hier  —  wie 
die  Versuche  von  Sch\vcit:Lrer,  Rumpf,  HcR  und  Grccff  ^ick'*-""  Fi*^'<  crq:cben  - 
nicht  statt.  I )aliingej^eii  karui  bei  mangelndem  binokularen  Setiakt  in  der  Tat  ein 
Ausfall  der  Akkonunodation  auf  dem  ausgeschlossenen  Auge  eintreten,  wie  Beob- 
achtungen von  Werth  es  zeigen.  — 

Akkommodationsbreite.  Die  Akkommodationsbreite  umfaßt  die  ganze  Aus* 
dehnung  des  deutlichen  Sehens,  also  die  Strecke  zwischen  Fem-  und  Nahepunkt 
(Stell wag,  Donders).  Um  unter  verschiedenen  Umständen  für  die  Akkommodations- 
breite (a)  einen  vergleicli baren  Maßstab  zu  haben,  drückte  Donders  sie  aus  durch 
die  Brechkraft  (den  dioptrischen  Wert)  der  Sammellinse,  welche  man  dem  ruhenden, 
für  den  l  eriiiMinkt  eingerichteten  Auge  hinzulegen  müßte,  damit  die  aus  dem  Nahe- 
punkte koinincndeii,  demnach  stärker  divergierenden  Strahlen  zu  einem  scharfen  Bilde 
auf  der  Netzhaut  vereinigt  werden  können  (cf.  Fig.  24;  der  schraffierte  Linsentci!  a\. 
Die  Akkommodationsbreite  gibt  demnach  einen  Ausdruck  für  die  vitale  KrQmmungs- 
vermehrung,  welche  die  Krystalltnse  beim  Akkommodieren  auf  das  Punctum  proximum 
annimmt.  (Nach  fieß'  Versuchen  kann  die  Ciliarmuskelkontraktion  noch  i^^ößer  sein, 
da  bei  stärkstem  Akkommodationsimpuls  die  Zonula  Zinii  so  schlaff  wird,  daß  die 
maximal  tjckrümmte  Linse  herabsinkt.)  Sic  ist  bekannt,  wenn  wir  die  rntfemnne  des 
FerniTunktes  und  des  Nahepunktes  vom  Auge  kennen.  V'on  der  für  den  Naliipunkt 
erforderlichen  Brechkraft  ist  die  für  die  Einstellung  auf  den  I  eriipunkt  nötige  abzu- 
ziehen. Die  bezügliche  Formel  ist  demnadi:  a^p  —  r.  p  drückt  die  Brechkraft  einer 
Linse  aus,  deren  Brennweite  gleich  der  Entfernung  des  Nahepunktes  vom  Auge  ist, 
und  r  die  Brechkraft  einer  Linse,  deren  Brennweite  der  Entfernung  des  Fernpunktes 
entspricht. 

Bei  einem  Emmetropen  liegt  der  bernpunkt  in  der  Ihiendlichkeit  (oo).  Da  die 
Brechkraft  einer  Linse  i^leicli  ist  einem  Bruch,  dessen  Zähler  1  und  dessen  Nenner 
der  Hauptbreimweite  entspricht  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Brechkraft  ist  um- 
gekehrt proportional  der  Brennweite  —  so  würde  r=  ^  t=sO  sein.  Die  Akkommo- 
dationsbreite des  1  ninictn'[un  wäre  denmach  a  -  p.  Liegt  beispielsweise  der  Nahe- 
punkt desselben  in  2b  cm,  so  ist  P  ^  ]^  -  ^'^  Dioptrie,  da  eine  Dioptrie  die  Brech- 
kraft einer  Ak'terlinse,  d.h.  einer  linse  von  100  r///  Brennweite,  ausdrückt.  Be: 
einem  Hy[u>ro[u*n  liegt  der  Fern[-)unkt  jenseit>  unendhch;  parallele  Strahlen  niüsscii 
erst  durch  ein  Konvcxglas  zusammengebrochen  werden,  danut  sie  sich  auf  der  Netz- 
haut vereinigen.  Die  Brechkraft  des  erforderlichen  Konvexglases  (r)  drückt  den  Grad 
der  Hyperopie  aus.  Bei  der  Akkommodation  auf  den  Nahepunkt  muß  demnach  das 
hyperopische  Auge  erst  die  diesem  Konvexglase  entsprechende  Krümmung  machen, 
um,  wie  ein  emmetropisches,  parallele  Strahlen  auf  der  Netzhaut  zu  vereinigen.  Dazu 
kommt  dann  noch  die  Akkonmiodation  von  l'nendlich  auf  den  Nahepunkt.  Ls  ist 
demnach  hier  a  =  p  ~-  r  oder,  der  Lorniel  entsprechend  geschrieben,  ö— —  (— 
wobei  der  f-'ernpunkt  des  Hyperopen  als  negativ  bezeichnet  ist. 

Ein  1 1>  pi  rop,  der  für  die  Ferne  konvex  2  0  gebraudit,  habe  seinen  Naliepunkt 
in  50 an  liegend ;  dann  ist  fl  =  2-0  +  2"0  =  4-0. 

Ein  Kurzsichtiger  hingegen,  dessen  Fernpunkt  etwa  in  einem  Meter  liegt,  der 
demnach  für  parallele  Strahlen  bereits  eines  Konkavglases  bedarf,  welches  parallele 
Strahlen  so  zerstreut,  als  kämen  sie  aus  einem  Meter  Entfernung,  wird  eine  diesem 
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Olase  ( 1  0)  entsprechend  geringere  Akkommodationsanstrengung  zu  machen  brauchen 
der  Emmetrop,  wenn  er  von  seinem  Fernpunkt  auf  seinen  Nahepunkt  (beispiels- 
weise 20       entfernt,  p^b  O)  akkommndiort.  Also  ^     5-0  ~    1-0  ^-4'0. 

Diese  Beispiele  leJiren  gleichzeitig,  dali  die  tiiücmungen  zwischen  Fern-  und 
Nahepunkt  bei  gleicher  Akkommodationsanstrengung  oder  gleicher  Akkommodations- 
breite sehr  verschieden  sein  können,  a  war  gleich  4*0  D,  ob  von  Unendlich  auf 
25  em  oder  von  Ijr  auf  20  cm  oder  von  50  r/n  jenseits  Unendlich  auf  2  m  akkom- 
modiert  wird.  Die  Akkommodationsanstrengung  nimmt  zu,  je  näher  der  Nahepunkt 
dem  Auge  rückt. 

Die  fnidiiL-  rciinel  für  die  Akkommodationsbreite  war      ^  ,        (iriirktt  fiici  ,1  liii 

A        P  R 

Brenn  VI  (-■  1  te  littjffiij^en  Linse  aus,  dio  \nr  der  Akkommodationsbreite  gleiciisti/t  n ,  /'  uir  t.nnci  r,■.ul^ 

des  Naiitpunktes  vom  Auge  und  H  die  des  hempunktes.   Der  Bruch      und       wai   dcmnacii,  wie 

jüch  jetzt,  der  Ausdnick  fflr  die  Brechkraft  einer  Unse,  deren  Brennveite  in  P,  resp.  R7xi\\  Ent- 
fmiunjj  la^:-  Durch  ilif  Ann;ihme  des  MetennnHcs  (1  m  gleich  IS*  !'?  pn  iiRischc,  3h-<M  Pariser  und 
ShTi  englisclie  Zoll;  also  bei  vcreiiifadUer  Rechnung  zu  Umwand lun^jen  etwa  gleich  40"  zu  setzen) 
und  Einfubning  des  Begriffes  der  Dioptrie  (1  D  gleich  der  Brechkraft  einer  Unse  von  1  m  Brennweite, 

also  ~  ^  nach  altem  Zollsystem)  hat  die  Forniel  obige  Umwandlung  erfahren. 

Die  Entfernung  des  Nahe-  und  Fempunktes  wird  nach  Donders  vom  vorderen 
Knotenpunkt  des  Auges  (in  dem  Listing-Helmholtzschen  schematischen  Auge 
()<i57 mm  hinter  dem  Cornealscheitel  gelegen)  gemessen.  Happe  und  Oullstrand 

halten,  auch  wegen  der  von  letzterem  nachpfcvx'iesenen  Vorteile  ffir  die  Berechnung 
der  Scliscliärfc  und  Netzhautbild^j^roße,  den  ersten  I  lauptinuikt  (1040  ///w  hinter  der 
Vorderfläche  der  Cornea),  Hasuer  den  ersten  Brennpunkt  (15  /am  vor  dem  reduzierten 
Dondersschen^  Auge  liegend)  als  Ausgangspunkt  für  geeigneter. 

Die  Lage  des  Fernpunictes  ist  durch  die  Refraictionsbestimmung  gegeben: 
bei  Emmetropen  li^  er  in  der  Unendlichkeit,  bei  Myopen  in  der  durch  die  Brenn- 
«eite  des  korrigierenden  Konkavglases  angegebenen  Fntfernung  vor  dem  Auge  (z.  B, 
bei  Myopie  4D  liegt  der  Fernpunkt  in  \'^m)  und  beim  Hyperopen,  der  für  kon- 
veri^ent  in  das  Auge  fallende  Stralilen  eincferichtet  ist,  in  der  durch  die  Brennweite 
de»  korrigierenden  Glases  ge<:[ebenen  F.ntternung  hinter  dem  Auß:e  Natürlich  ist 
hiebei  noch  die  Entfernung,  in  der  das  Glas  vom  Auge  falls  man  vom  Haupt- 
punkt aus  rechnet  —  entfernt  gehalten  wird,  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei  Myopen 
muß  dieselbe  der  Brennveite  zugezählt,  bei  Hyperopen  abgezogen  werden  (d.  Re- 
fraktion). 

Zur  Bestimmung  des  Nahepunktes  bedürfen  wir  möglichst  feiner  Objekte, 
die  dem  Auije  so  weit  zu  nähern  sind,  als  sie  noch  scharf  und  deutlich,  wenn  auch 
mit  Anstrengung  erkannt  werden.  Die  kleinsten  Schrifti^roheii.  \x  ie  •^ic  etwa  in  den 
Jägerschen,  Snellenschen  oder  ScIi weiggerscheii  Schriflskalen  enthalten  sind,  ge- 
nügen für  die  gevöhnlichen  Untersuchungen;  zur  exakteren  Fesstellung  sind  die 
Punkte  der  Burchardtschen  internationalen  S^proben  zu  empfehlen.  Das  Stäbchen- 
Optometer  (feine,  in  einem  Gitter  ausgespannte  Fädchen)  oder  eine  feine  Nadelspitze 
können  gleichfalls  Verwendung  finden.  Zu  ganz  exakten  Messungen  eignet  sich  be- 
sonders der  Scheinersche  Versuch.  Auf  alle  Fälle  aber  hüte  man  sich,  zu  große 
Objekte  zu  nehmen,  etwa  f^nilkre  Schriliproben,  da  diese  in  Zerstreuungskreisen 
noch  in  grofW-r  Nähe  erkannt  werden.  Die  Proheobjekte  müssen  so  klein  sein,  daß 
sie  dieser  ihrer  Kleinheit  wegen  nur  noch  in  dei  Gegend  des  Nahepunktes,  mclit 
zu  weit  über  ihn  hinaus,  erkannt  werden.  -  Sollte  der  Nahepimkt  weiter  hinaus- 

'  Im  I  i«;t in  l; - 1 1  clmhu! t/iwiuii  M^liematisdicn  Aujjc  licjjt  iler  erste  Hreimpiinkl  14  6^0  m/n  vom 
ir>ien  I i.iii]vpi:;iktL  critfcmt.  Im  Doiuierssclicii  rcdiizient-n  Aiij^h-  liegen  beide  Hauptpunkte  vereinigt 
»m  Curnealsclicitel,  beide  Knotenpunkte  vereinigt  b  mm  dahinter. 
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g^eschoben  sein,  r.  B.  bei  Hyperopcn  oder  I^resbyüpeii.  so  wird  es  scinx  cr  fallen,  die 
ürötie  der  erfordcrliciicn  Sehobjekte,  welche  der  bis  d.üiin  ja  unbekanten  Entfernung 
des  Nahepunktes  entsprechen  soll,  mit  genügender  Genauigkeit  herauszufinden.  Man 
rückt  de^alb  durch  Vorlegen  eines  stärkeren  Konvexglases  (etwa  4'0— ÖO/))  das 
ganze  Akkommodationsgebiel  dem  Auge  näher,  macht  den  zu  Untersuchenden  gleich- 
sam kunstlich  kurzsichtig  und  bestimmt  nun  mit  den  fiblichen  kleinen  Sehobjekten  den 
Nahepunkt  Die  wirkliche  Entfernung  des  Nahepunktes,  wie  sie  sich  ohne  \ or^relegte 

Konvexlinse  stellen  würde,  läßt  sich  alsdann  nach  der  Unsenformel        '  ! 

J        a  0 

(wo  /  die  Brennweite  des  Konvexglases»  a  die  Entfernung  des  voiigehaltenen  Gegen* 
Standes  und  b  die  Entfernung  des  durch  das  Glas  entworfenen  Bildes  ist)  leicht  be- 
stimmen. Liegt  7.  R.  bei  jemand,  dem  konvex  4()/)  (Brennweite  ~-7^  cm)  vori^ehalten, 
der  Nahepunkt  in  2Qcm,  so  berechnet  sich  sein  wirklicher  Nahepunkt  b  nach  obiger 

Formel  so:     ■=  ^  +    ;     = —  der  wirkliche  Nabepunkt  liegt  100 oir 

vom  Glase  cntfertit. 

Objektiv  läüt  sich  der  Fempunkt  auch  durch  ophthalmoskopische  Rciraklionsbestimmung  fest- 
stellen, sei  es  mit  Benutzung  des  aufrechten  (iphthalmoskopiMjhen  Bildes,  oder  des  umgekehrten  nach 
meiner  Methode  (s.  mein  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie,  IQOl,  7.  Aufl.)  oder 
der  Skiaskopie.  Der  Nahepunkt  lälU  sich  im  aufrechten  Bilde  ophtnalmoskopisch  nicht  bestimmen.  Die 
bei  sfarktr  Akkonimodation  einlrftcmk-  Pimillenvertii^ffning,  ebenso  wie  die  entstehende  hnchL^r.uli^r 
myopische  Retraktion  bieten  unubcruiiidiicne  HindtrnisM,'.  Hingegen  kann  man  mit  meiner  Methode, 
indem  der  zu  Untersuchende  das  sich  ihm  mit  Annäherung  des  Augenspiegels  immer  mehr  nähernde 
Oittert>ild  fixiert,  den  für  den  Nahepunkt  eintretenden  Brechungszustand  (und  damit  die  Lage  auch 
des  Nahepunktea)  feststellen. 

Die  Akkommodationsbreite  wird  entweder  für  jedes  Auge  allein  (absolute 

Akkommodationsbreite  a  [Donders])  oder  auch  bei  gleicher  Brechung,  Sehschärfe 
und  Beweglichkeit  beider  Au.tjeii  für  beide  zusammen  (binokulare  Akkommodation 
Ö2  [Donders])  bestimmt.  Daß  a  und  verschieden  groß  sind,  Het^t  in  dem  l:m- 
flusse,  den  die  Kon\  erj^eii/  der  Sehhnien  atif  den  Grad  der  mö^iichen  Akkommodation 
ausübt.  Früher  bestand  die  Ansicht,  dali  Konvergenz  der  Sehlinien  und  Akkommodation 
untrennbar  zusammenfielen  (Porterfield,  Johannes  Müller):  würden  beispielsweise 
beide  Augen  auf  einen  25  m  entfernten  Punkt  gerichtet,  so  seien  auch  die  Augen 
auf  diese  Entfernung  akkommodiert  und  könnten  keine  Änderung  in  ihrem  Akkoro- 
modationszustande  eingehen.  Volkmann  (1836)  und  vor  allem  Donders  (1846) 
jedocli  zeigten,  dali  die  Sache  anders  liegt.  Es  besteht  zwar  ein  jrcwisses  Band  zwischen 
KonverLjenz  der  Sehlinien  und  Akkommodation,  aber  ein  dehnbares.  Man  kann  sich 
leicht  hievüii  überzeugen,  wenn  man  eine  in  bestimmter  lintfernung  gehaltene  Sclintt- 
probe  fixiert  und  nun  schwache  Konkav-  und  Konvexgläser  vorlegt  Bei  einer  ziem- 
lichen Reihe  solcher  Oläso*  wird  man  die  Schrift  lesen  können  und  sdiarf  sehen. 
Es  muß  demnach  zum  Ausgleich  der  durch  die  vorgehaltenen  Gläser  t)ewirkten 
Brechung  der  Lichtsh-ahlen  eine  Veianderung  in  der  Brechkraft  des  Auges  durch 
Krümmuntifsvermehnmg  oder  Krümmungsverrinj:^erung  der  Krystallinse  stattfinden. 

Umgekehrt  kann  man  bei  >,'leicljbleibcnder  AkkomnuHi.nion  und  ScharfseJien  des  fixierten  O^n- 
Standes  verschiedene  Konverjjenz  der  Sehlinien  annehmen. 

L^t  man  z.  B.,  während  beide  Augen  auf  den  Punkt  /  konvergieren  und  akkommodieren,  vor 
das  linke  Außc  R  ein  Prisma  abc  mit  der  Basis  Ar  nach  der  Nase  Rerichtet,  so  wird  der  von /kommende 
Lichtstrahl  fk  durch  das  Pii^ma  ii.kIi  iltr  Ba^is  zu  abgelenkt  "Aeideii  uiiel  in  der  Rielitunt;  Im  dis 
Auge  treffen.  Halte  das  Auge  H  -h-uic  iiühtic  Konvergenz,  so  wiirde  dieser  Lichtstralit  nach  innen 
von  der  Macula  lutea  fallen,  der  Punkt  also  doppelt  ersciieinen,  da  das  Auge  L  gerade  in  der  Macula 
von  dem  Strahl  fm  getroffen  wird.  Durch  entsprechendes,  im  Interesse  des  Cinfachseiiens  stattfindendes 
Auswärtsrichten  des  Auges  R,  wie  es  in  der  Figur  56  dargestellt  ist,  fällt //r  wieder  auf  die  Macula.  Trotz 
dieser  Konvcn^enz-inL^erung  wird  aber  /  NX'eiter  sch.nrf  iH  -chen,  d.  h.  auf  /  akkonnn<ii''!'f1 

Es  ist  jedoch  die  Zahl  der  ülä<;er,  nnt  denen  man  bei  einer  bestmimten  Kon- 
vergenz den  fixicrien  Gegenstand  noch  schart  sehen  kann,  eine  besctiränkte;  je  näher 
der  üegenstand  sich  befindet,  umsoweniger  vollständig  lälit  sich  die  Akkommodation 


Digitized  by  Google 


Akkommodation. 


271 


erschlaffen  (ausgedrückt  bei  den  Versuchen  durch  das  zu  überwindende  Konvc\'n;Ias). 
Mit  der  Konvergenz  der  Schlinien  nimmt  die  Akkomrnodationsspannung  dauernd  zu. 
Der  nächste  Punkt,  auf  den  akkommodiert  werden  kann,  oder,  mit  anderen  Worten, 
die  höchste  Akkomrnodationsspannung,  die  zu  ermöglichen  ist,  tritt  ein,  wenn  die 
Sehlinim  noch  sürker  konvergent  gemacht  werden,  ah  die  Entfemai^  des  Objektes 
CS  erfordert  Nehmen  vir  an,  beide  Augen  eines  Emmetropen  seien  auf  einen  Gegen« 
stand,  der  in  lOan  Entfernung  in  der  Mittellinie  zwischen  beldai  Augen  sich  befindet, 
gerichtet  und  könnten  ihn  scharf  sehen,  so  wird  die  erforderliche  Akkommodation 
=  10  D  sein.  Rückt  der  Gegenstand  noch  näher,  etwa  bis  auf  8  cm,  so  knnn  aitf 
diese  Entfernung  wohl  nocfi  konvergfiert,  aber  nicht  mehr  akkommodiert  werden; 
das  Auge  hat  nicht  die  hiefür  erforderhche  Akkonirnodationskraft  von  12-5D.  Dennoch 
tritt  hiebei  durcii  die  vermehrte  Konvergenz  mit  der  Akkommodation  insofern  eine 
Änderung  ein,  als  dieselbe  etwas  höher  gespannt  wird  als  bei  der  Konveigenz  auf 


Flg.  S6. 


lOm  und  nunmehr  ein  etwas  näher  gelegener  Punkt  (etwa  in  9*5  cm)  noch  scharf 

gesehen  werden  kann.  Da  die  Augen  aber  nicht  auf  diese  Entfernung,  sondern  auf 
Bon  konvertieren,  so  trifft  das  Bild  des  Punktes  nicht  identische  Netzhautstellcn  und 
erscheint  doppelt,  l.ct/teres  läßt  sich  vermeiden,  wenn  nur  mit  einem  Augfe  gesehen 
und  das  andere  durch  Verdecken  ausgeschlossen  wird.  Die  monokulare  Prüfung 
craeH  demnadi  ein  näheres  P.  proximum  als  die  binokulare  und  damit  ist  auch  die 
absolute  Akkommodationsbreite  (a^p-  f)  größer  als  die  binokulare  (Oj  —Pz-  f2). 
Der  Fempunkt  bleibt  bei  lieiden  in  gleicher  Lage. 

Außer  diesen  beiden  Arten  der  Akkommodationsbreiten- Bestimmung  hat 
Donders.  dem  wir  die  Klarstellung::^  dieses  Gebietes  verdanken,  noch  auf  eine 
weitere  aufmerksam  gemacht,  die  der  relativen  .Akkominodationsbrettc  {a^). 
Bei  jeder  bestimmten  Konvergen/,  der  Sehliiüen  kann,  wie  wir  K't'sehen,  die  .Akkom- 
modation noch  in  einer  gewissen  Breite  spielen:  diese  läiU  sich  durch  die  Summe 
der  Brechkraft  des  noch  zu  fiberwindenden  stärksten  Konkav-  und  des  noch  zu  fiber- 
windenden staricsten  Konvexglases,  b&  gleichbleibender  Entfernung  des  Gegenstandes, 
ausdrücken.  Sie  ist  r.relativ"  zur  Konvergenz;  es  gibt  demnach  so  viele  relative 
Akkommodationsbreiten,  als  es  verschiedene  Konveigenzen  der  Sehlinien  gibt  Von 
besonderer  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Akkommodationsbreite  der  Konverj^fen/, 
welche  die  Auofen  beun  gewöhnlichen  Arbeiten  in  der  Nähe  (etwa  beim  Lesen)  an- 
nehmen müssen. 
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In  der  Vii:;.  57  konverf^if-ren  beide  Auf^en  nach  /.  Hiebei  möijc  bei  '^leich- 
/A'iti;^cr  Akkoniinodation  die  Kryslalliiise  eine  Dicke  (/)  haben,  welche  durch  die 
ausgezogene  Linie  angedeutet  ist.  Lepen  wir  nun  vor  beide  Augen  Konkavgläser, 
SO  wird  auch  mit  diesen  noch  deutlicli  gesehen  werden  können,  wenn  durch  Ver- 
mehrung der  Brechkraft  im  Auge  selbst  ein  Ausgleich,  der  zerstreuenden  Wirkung 
des  Glases  eintritL  Doch  hat  dies  seine  Grenzen,  2  D  möge  das  stärkste  noch  zu 
überwindende  Glas  sein;  mit  2*5  D  soU  nicht  mehr  scharf  gesehen  werden  können. 
Alsdann  ist  das  Maximum  von  Krümmungsztm.ihmc,  \velches  die  Krystallinsc  bei 
dieser  Kon\  ei^^cn?  leisten  kann  ^-^  2  0  D.  Wir  vernachlässigen  hiebet  die  geringen 
Unterschiede,  die  daraus  erwachsen,  dal')  das  Glas  in  einer  j::^ewissen  Entfernung  von 
dem  Auge  und  nicht  im  optischen  Centrum  sich  befmdet.  Diese  Krümmungszunahme 
(+  2D)  ist  in  der  Zeichnung  durch  die  unterl>rochene  Linie  ausgedrückt  Die  Brenn- 
veite des  zu  üt>erwindenden  Konkavglases  lehrt  gleichzeitig  die  Entfernung  des 
nächstgelegenen  Punktes  (p^),  auf  den  das  Auge  bei  dieser  Konvergenz  noch  akkom- 


Ffg.  n. 


modieren  könnte;  sie  berechnet  sich  wiederum  nach  der  Linsenformel  auf  ^ 
*  +  ^,  wobei  ^däs  n^tive  Vorzeichen  ffihrt,  da  es  sich  um  ein  Zerstreuungsglas 
handelt 

In  umgekehrter  Weise  kann  die  bei  bleibender  Konvergenz  /zu  ermöglichende 

Akkommodationsabspannnng  gefunden  werden,  wenn  hiebei  etwa  Konvexglas  \  0D 

das  stärkste  Glas  ist,  iint  dem  noch  scharf  gesehen  werden  kann,  so  entspricht  die 
dabei  stattfindcntic  Abtlacliung  der  Krystallinse  ~  1  D;  in  der  Fig.  6  durch  die 
unterbrochene  Linie  angedeutet. 

Aus  diesem  Glase  und  der  Entfernung,  in  der  dir  fixierte  Punkt  sich  befindet. 

kann  nach  y  —    +     v;  iederum  die  Lage  des  Fernpunktes  (r,)  für  die  in  Rede 

stellende  Konvti^cii/  berechnet  werden. 

Es  ist  ersichtlicii,  dali  die  größte  Abfiacliung  der  Krystallinse,  wie  sie  lici  Vor- 
halten des  Konvexglases  stattfindet,  den  Ruhestand  der  Akkommodation  darstellt:  die 
Krummungszunahme  (a^),  die  durch  den  Muscul.  ciliaris  bei  gleichbleibender  Kon* 

vergen/  du  Sehlinic  erfolgen  kann,  beträgt  demnach  1  D  +  2  D  =  3  D.  Das  Konkav- 
glas (2  D)  gibt  uns  die  bei  Fixation  von  /  noch  mögliche  Steigerung  der  Akkommo- 
dation, das  K'on\'exi,das  (1  D)  die  n(^ch  mögliche  Abspannung:  wir  bezeichnen  mit 
Donders  den  ersteren  feil  als  positive  Akkommodationsbreite,  den  anderen  als 
negative. 
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Dk-  relative  Akkonimodationsbreiti'  laßt  sich  nuch  noch  in  anderer  W'ci«^,  mit  Benutzung  der 
für  die  Bestimmung  der  Akkommodationsbreite  gegebenen  Formel  a,  ^  -  r,  feststellen.  Es  diene 
hiezu  ein  Beispiel.  Beide  Augen  fixieren  und  akkommodieren  auf  eine  Schriftprobe,  die  in  30  cm  ge- 
hallen  vird.  Es  «erden  nunmehr  von  schwächeren  anfangend  allmählich  immer  stirkecc  KoniavcMser 
jflefcher  Brennweite  vor  beide  Augen  gehalten.  Die  stirltstett  Konkavgläser,  mit  denen  auf  diese  weise 
r  oll  iiiifrr  \n--tren<^nintr  deutlich  gesellen  «erden  kann,  seien  I  f)  p  Dasselbe  Manöver  wird  dann 
nm  Kortvtxj^ljMini  vur^cnommen;  die  stärksten,  die  noeli  zu  iiberu  inden  sind,  mögen  2  b  D  betragen. 
Dann  ist  die  positive  Akkommodationsbreite^  4  ()  D  niui  ilie  nei^atue  =  25  Z):  die  gesamte  relative 
Akkommodationsbreite  für  diese  Entfernung  nach  der  oben  gegebenen  Darlegung  gleich  6-5  D.  Be- 
rechnen wir  jetzt  den  Nahepunkt  (pf),  so  ist  nach  der  Linscnformel /-=  2b  cm  (=  der  Brennwelte 
von  -  4-0  D);  a  »  SOOR  (Entfernung  der  Schriftprobe",  von  der  die  Lichtstrahlen  ausgehen)  und  b^Pi, 
dem  Bildpunkte,  von  dem  sie  durch  die  Brechuni;  der  vorgehaltenen  Linse  auszugehen  scheinen.  Also: 

"  2S  "  »         J  i»,  ~  vp\n^ 

Der  N'ahopimkt  liegt  demnach  in  O'/,,  cm  Fntfemnnij  {f\z.  "iT,  /;,)  \nm  Olnsc,  \\.  /u.  auf 
derselben  Seite  des  Olases,  wo  die  Sdirift  sich  befindet,  wie  das  negative  Vorzeichen  andeutet.  Der 
Fenipunict  (Fig.  58«  r,)  wird  in  gleicher  Weise  berechnet: 

-f  '  =  ~  +  cm 

'40        30    '         '    /|       ^  IM 
Fl(.  58. 


r,  =  120f/n.  Die  Ausdehnung  der  negativen  Akkommodation  geht  demnach  von  dem  in  30  r «i  ge- 
haltenen Fixierpunkt  bis  120  cm,  die  der  positiven  von  30  bis  iVfu  Bnccfanen  wir  nach  «,  s^ffx  -  fi 
nunmehr  a^,  so  erhalten  wir. 

=  r3:7;r  - 155-  -  ^-33  ^  -  ^'^'^  ^  ^"^  ^ 

Die  A\cssim;::  der  relitiven  Akkommodationsbreite  ist  insoweit  von  praktischer 
Bedcntun^,  als  man  durclischnittlich  die  Akkommodation  nur  für  eine  solche  Entfernung 
längere  Zeit  festhalten  kann,  bei  \xelciier  der  positive  Teil  der  relativen  Akkom- 
modationsbreite im  Vcrglticlie  zum  negativen  verhältnisniäBig  groß  ist  (Donders). 

Die  relative  Akkommodationsbreite  hat  eine  verschiedene  Ausdehnung  bei 
den  verschiedenen  Refraktionszuständen.  Wenn  z.  B.  bei  der  Konveigenz  auf 
20 an  ein  Emmetrop  einen  relativen  Fempunict  von  50f/w  und  einen  relativen  Nahe- 
punkt von  10  r/W  hat,  so  hat  ein  jWyop  80,  dessen  Fernpunkt  also  in  12'5f/w  liegt, 
für  die  uleiclie  Konveri^Tn/  einen  relativen  Pcrnpunkt  von  etwa  12  cm  und  einen 
relativen  Nahepunkt  von  <yb  cm\  das  ganze  Akkommodationsgebiet  liegt  naturgemäß 
bei  ihm  diesseits  des  Konvergenzpunktes  und  ist  positiv.  Die  Untersuchungen  von 
Donders  haben  nach  dieser  Richtung  folgendes  erig:eben:  1.  Bei  parallelen  Sehlinten 
kann  das  emmetropische  Auge  etwa  V3»  das  myopische  nur  \ ,  das  hypermetro- 

pische  dagegen  '/s  seines  totalen  Akkommodationsvermögens  in  Anwendung  bi  ingen; 
2.  bei  leichter  Konvergenz  kann  das  myopische  Auge  viel  weniger,  das  hypermetro- 
ptsche  Auge  dagegen  viel  mehr  akkommodieren  als  das  emmetropische  Auge;  3.  bei 

ftMloEncjpdopline  der  fis.  Hdllmmle.  4.  Anfl.  I.  lg 
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stärkerer  Konvergenz  nimmt  die  Akkommodation  des  myopisctien  Auges  sehr  zu, 
dageigen  die  des  hypermetropischen  Auges  viel  weniger.  Es  ist  dieses  Verhalten  von 
besonderer  Wicliti^keit,  da  es  enseist,  daß  durch  die  Korrektion  mittels  Gläser,  die 
den  hernpiiiikt  in  die  Unendlichkeit  verlegen,  ein  ametropischcs  (d.  h.  myopisches 
oder  liyperinetropisches)  Au^e  nocli  keine?\ic'eii;s  in  ein  emnietropisches  verwandelt 
wird:  die  relative  Akkoininodationsbreite  wird  verschieden  bleiben. 

Da  jedodt  Übung  und  Oewohntidt  hier  viel  tun,  so  ist  es  erreichbar,  daß  die 
Augen  eines  jugendlichen  Individuums^  die  ametropisch  sind  und  durch  dn  dauernd 
zu  tragendes  Glas  korrigiert  werden,  allmählich  auch  in  ihren  relativen  Akkommo- 
dationsbreiten einem  emmetropischen  Auge  gleich  werden. 

Es  sei  gelep^entiich  enx'ähnt,  daß  die  Akkommodationskraft,  welche  einem  und 

demselben  Individuum  /u  Gebote  steht,  trianche^-lei  Schwankungen  unterliegt,  die 

abhängen  von  allgemeinen  KörperzustanUcn,  Anstrengung  der  Augen  etc.  Bei  meinen 

Untersuchungen  über  die  Zeitdauer  der  Akkommodation  konstatierte  ich  beispielsweise 

dnmal,  daß  ich  an  einem  heißen  julitage,  wo  ich  mich  abgespannt  fühlte,  bei  einer 

Konveigenz  der  Sehlinien  auf  25  an  konkav  2*5  nicht  mehr  uberwinden  konnte,  was 

mir  früher  immer  gelungen  war.  Die  Überwindung  von  2  0  erforderte  dnrchschnittlich 

2'47  Sekunden.  DreiV'ieiielstnnden  später,  nachdem  ich  ein  kaltes  Wellenbad  genommen, 

überwand  ich  wieder  2  5,  u.zw.  durcfischnittlich  in  254  Sekunden;  die  ÜberNx'induncr 

des  früher  vor^^ele^nen  ülases  (20)  erforderte  jetzt  nur  1"36  Sekunden.   Im  .l,^■lIlzeIl 

bestand  aber  doch  noch  eine  Verlangsamung  gegen  das  Resultat  anderer  Tage.  Diese 

Ungleichheit  der  relativen  Akkommodationsbrdte  bei  demselben  Individuum  zeigt 

sich  auch  in  den  Untersuchungen  von  H.  Pereies,  die  übrigens  zu  dem  auffälligen 

Resultat  geführt  haben,  daß  bei  den  zwei  untersuchten  Myopen  die  Größe  der  relativen 

Akkommodationsbreite  nicht  verschieden  war  von  der  der  Emmetropen. 

Heß  ist  Mucrdtng»  durch  seine  Unter»ichuii£en  2u  Resultaten  gekommen,  weiche  von  den 
oben  g^ebenen  Dondersschen  Anschaunni^n  vielfiiCT  abweichen.  So  entspricht  nach  Ihm  die  Unter» 

Fchcidiing  zwischen  hinnkuIannTi  iiru!  mnnnkularcm  Nahepunkt  nicht  den  T.its-irht-n  •.  cn;tcrer  scheine 
nur  weiter  hinausj^fnakt,  ueil  bei  der  i^cw olinliclR-ii  .Wotlmdc  der  Ik^^timimm^  im  ücgenSiitz  zu 
der  von  ihm  mit  [5enut/iiii<^  des  Sclici  u ersehen  Versuches  'geübten  die  in  beiiien  Augen  t>eim 
Heranrucken  des  Objektes  auttretenden  Zer^treiningskreisc  leichter  und  friihti  wahrgenommen  werden; 
auch  habe  die  Pupillenvcrengcrung,  die  bei  der  Nahepunktsbestimmung  infolge  der  stärkeren  Konvei]g[enz 
erfolgte,  Einfluß.  Femer  ist  nacli  Heß  der  Spielraum,  in  weichem  bei  festgehAltener  Konverigen/-  die 
Akkommodation  von  der  Konvergenz  gelöst  werden  kann,  unabhängig  von  dem  Orade  der  Konvergenz. 

Weiter  hat  auch  das  Alter,  wie  flt)erhaupt  auf  die  Akkommodationsbrdte,  auf 
die  in  Rede  stehende  Unterabteilung  seinen  Einfluß. 

Es  ist  von  Bedeutung,  einige  hieher  gehörige  Daten  zu  kennen,  da  nur  so 
diagnostiziert  werden  kann,  oh  in  einem  Aus^e  mit  geringerer  Akkommodations- 
breite eine  krankhafte  (parctisctie  oder  paralytisclie)  Vcniiiiidening  besteht,  oder  oh 
dieselbe  der  mit  dem  zunehmenden  Lebensalter  normal  eintretenden  entsiirichr. 
Die  Akkommodationsbreite  nimmt  von  früher  Jugend  an  stetig  ab,  so  dal)  sie 
im  30.  Lebensjahre  nur  ungefähr  die  Hälfte  derjenigen  des  10.  Lebensjahres  be> 
trägt.  Diese  Abnahme  wird  durch  Hinausrücken  des  Nahepunktes  verursacht  Im 
40.  Lebensjahre  Hegt  letzterer  beim  Emmetropen  etwa  in  22  cm.  Mit  einem  weiteren 
Hinausrüci<en  pflegen  gewisse  Beschäftigungen  in  der  Nähe  bereits  mit  Unbequemlich- 
keiten verknüpft  zu  sein  und  man  setzt  deshalb  hier  den  Anfant^^spunkt  der  Presbyopie 
—  einer  dem  Alter  cnts[neclu'nik'ii  Akkoinniodalionsv  cTrinLierimL;,  bei  der  der  Nnhe- 
punkl  weiter  ab  22  cm  liegt.  Dci  runden  Zahl  wegen  kann  man  den  Beginn  der 
Presbyopie  auch  setzen,  venu  der  Nahepunkt  weiter  als  25  cm  abgerückt  ist  Der 
Fempunkt  bleibt  bis  zum  50.  Lebensjahre  in  seiner  Lage;  von  dieser  Zeit  an  entfernt 
auch  er  sich:  das  emmetropische  Auge  wird  hyperopisch.  Als  Ursache  der  Akkom- 
modationsverringerung  ist  das  Härterwerden  und  die  Elastizitatsverringerung  der 
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Unse  anzusehen.  Allerdings  werden  im  Alter  die  Muskelfasern  der  Ciliarmuskeln 

dünner  und  atrophisch,  aber  nach  Versuchen  von  Heß  ist  ihre  Kontraktionsfäh^- 
keit  immerhin  noch  so  hoch,  dif  dir  l  inse  eine  stärkere  Krümmun|]f  annehmen 
konnte,  als  sie  in  Wirklichkeit  annunint.  Das  Hinausrücken  des  Kernpunktes  im 
höiiereu  Alter  dürfte  auf  eine  Abnahme  des  Totalindex  der  Linsenbrechung  zu 
sciiieben  sein  (Heine). 

folgende  Tabelle  gibt  nach  Donders  die  Akkommodationsbreiten  in  den 
verschiedenen  Altersstufen  an: 


Alte«- 

Akkonmodatiaat- 

Alten- 

Akkoimwdilioi»- 

brcite 

jähre 

10  

 14  D 

45  

 3  5  D 

15  

 12  . 

50  

 2-5  » 

20  

 10  , 

55  

 1-75  - 

25  

 8*5  • 

 ! 

30  

 In 

05  

 0-75  , 

35  

 5-5  „ 

70  

 0-25  n 

40  

 4-5 

75  

 0 

In  jüngeren  Lebensjahren  pflegt  die  Akkommodationsbreite  noch  größer  zu 
sein:  so  fand  ich  im  8.  Lebensjahre  15  D. 

Die  Akkommodationslähmung  hat  eine  Verringerung  oder  vollständige 
AuRiebung  der  normalen  Akkommodationsbreite  zur  F()I'::e:  der  Nahepunkt  rückt 
weiter  vom  Aiipfe  ah.  Betreffs  der  unveränderten  La^a-  des  Fernpunktes  liabcn  wir 
un<  ^rho'-  oben  aus,t(esprochen.  Nach  dem  Cirade  der  tinschrfinW-nitj  unterscheidet 
man  Akkomniodationsparesc  und  -paralyse.  Der  affizierte  Muskti  ist  der  M.  ciliaris, 
sein  Nerv  der  Üculoniütorius.  Linfaciie  Schwächezustände  des  M.  ciharis,  wie  sie 
nach  schwereren  Erkrankungen,  bei  Anämie  und  Chlorose  einübten,  dflrf^,  wenn 
sie  auch  eine  gewisse  Verringerung  der  Akkommodationsbreite  hervorrufen,  nicht 
als  Akkommodationsparese  aufgefaßt  werden.  Wenn  jemand  nach  einer  schweren 
Krankheit  nicht  dieselbe  Last  heben  kann  wie  früher,  so  spricht  man  auch  niclit 
von  einer  Lälimun^  der  Muskeln. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  nur,  wie  A\anthner  will,  um  Verringerung  der 
Energie  des  Muskels,  süiidern  um  wirkliche  Kraitlierabsctzung,  um  eine  Verringerung 
der  absoluten  Akkommodationsbreite.  Wenn  letztere  in  einem  solchen  Falle  aber 
der  allgemeinen  Kräfteabnahme  entsprich^  so  sind  wir  nicht  berechtigt,  eine  Akkommo- 
dationsparese  zu  diagnostizieren. 

Die  Akkommodationslähmung  ruft  nicht  nur  nach  ihrer  Intensität,  sondern  auch 
nach  dem  Refraktionszustande  der  Augen  mehr  oder  weniger  hochgradige  Beschwerden 
her\'or.  Während  beim  tmmetropen  die  Klac^e  ist,  dal'i  das  Sehen  in  der  Nähe 
weniger  leicht  a!s  früher  von  statten  geht,  eventuell  ganz  uimiö^licli  ist.  und  I  lyper- 
mcuopen  selbst  in  der  Ferne  schlechter  sehen,  findet  sich  der  Kurzsiclitige  (selbst 
mittleren  Qrades)  weniger  belästigt  Liegt  bei  diesem  z.  B.  der  Fempunkt  in  25  «m, 
so  kann  er  doch  noch  in  der  Nähe  —  vorausgesetzt,  daß  er  nicht  neutralisierende 
Konkavgtäser  trägt  —  lesen  und  schreiben;  selbst  tiei  totaler  Akkommodations- 
paralyse  reicht  diese  Nähe  für  die  meisten  Arbeiten  aus.  Nur  wird  es  dem  Patienten 
auffallen,  daf^j  bei  nocli  nriliereni  Hcranhaltcn  die  Ocgeiisfände  undeutlich  werden. 

Wenn,  wie  häufig,  ein  Auge  allein  von  der  Lähmung  betroffen  wird,  so  treten 
die  Symptuuie  weniger  deutlich  hervor,  iiicisl  \xird  eine  trewisse  UnlicqueiTiHchkeit 
mit  Verscliwommensehen  bei  binokularer  Fixation  angegeben,  seibbt  leichte  Scliwindel- 
ersctieinungen  können  auftreten.  Es  beruht  dies  darauf,  daß  ein  Auge  Zerstreuungs- 
kreise erhält,  während  das  andere  scharf  sieht  Doch  kann  bei  längerem  Bestehen 
diese  Unbequemlichkeit  vollkommen  verschwinden;  die  Patienten  treten  dann  in 
ahnliche  Verhältnisse,  in  denen  sich  Anisometropen  befinden. 

18* 
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Bisweilen  wird  bei  Alckommodationsparese  über  Mikropsie  geklagt:  die  Gegen- 
stände erscheinen  kleiner.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  daß  die  scheinbare  Größe  der 
Gepfenstände  sowohl  nach  der  Größe  der  Netzhautbilder,  al?  auch  nach  der  Entfernung, 
in  der  sie  sich  unserer  Meinung  nach  befinden,  abj^eschätzt  wird. 

Wenn  ein  Gegenstand  in  1  m  Entfernung  ein  Netzliautbild  von  einer  linearen 
Größe  a  entwirft,  so  wird  dasselbe,  wenn  der  Gegenstand  bis  auf  Va^"  herangerückt 
ist,  doppelt  so  groß,  2  a  sein.  Wir  erhalten  dal>ei  aber  nicht  den  Eindruck,  daß 
nunmehr  das  Objekt  doppelt  so  groß  geworden  ist;  es  wird  eben  der  Effekt  der 
Annäherung  mit  in  Rechnung  gezogen.  Auf  die  Schäteung  der  letzteren  hat  die  zum 
Scharfsehen  erforderliche  Akkommodationsanstrengung  Einfluß.  Wenn  nunmclir  bei 
einer  Akkommodationsparese  die  erforderliche  Akkommodationsanstrengung',  um  das 
in  1  m  befindliche  Objekt  /u  erkennen,  so  groß  wird,  wie  «^ie  früher  bei  Akkommo- 
dation auf  V2 o'i"*^  tläs  Netzhautbild  =^  2  c  wird,  so  muß  das  Objekt 
kleiner  als  vor  der  Erkrankung  erscheinen. 

Als  eine  nicht  seltene  Komplikation  wird  Pupillenerweitening  (Mydriasis)  be- 
obachtet  Dieselbe  hat  jedoch,  selbst  wenn  der  den  Sphinder  iridis  versoigende  Ast 
des  Ckulwnotorius  vollkommen  gelähmt  ist,  eine  geringere  Größe  als  nach  Atro- 
pinisienmg.  P-s  fehlt  aber  die  Reaktion  auf  l.icht-  oder  Akkommodationsimpulse. 
Da  gleichzeitig  bei  einseitiger  Affektion  die  andere  Pupille  verengt  ist,  so  kann  dieser 
mittlere  Grad  der  Pnpillenweite,  7.  B.  bei  Fällen  progressiver  Paralyse,  es  gelegentlich 
fürs  erste  zweifelhaft  lassen,  ob  die  Pupillenkontraktion  oder  die  Pupillenerweiterung 
das  Pathologische  ist  In  seltenen  Fällen,  meistens  bei  solchen,  die  schon  sehr  lan^pe 
bestehen,  kommt  auch  eine  exzessive  Erweiterung  der  Pupille  vor,  ähnlich  der,  wie 
sie  auf  Atropineinwirkung  eintritt. 

Die  Diagnose  der  Akkommodationsparalyse  ist  durch  das  Fehlen  jeder  Akkommo- 
dation  gegeben:  es  kann  nur  im  Fernpunkte  deutlich  gesehen  werden.  Findet  man 
bei  der  Untersuchimg^  nicht  eine  vollständige  Aufliebung,  sondern  nur  eine  Ver- 
ringerung der  Akkoniniüdationsbreite,  die  aber  ausgesprochen  kleiner  ist  als  die  in 
dem  betreffenden  Lebensalter  normale,  so  ist  Akkommodationsparese  vorhanden. 
Natörlich  sind  vorher  allgemeine  Schwächezustände  tiei  der  Bemessung  der  zu  er* 
wartenden  Akkommodationskraft,  wie  oben  hervorgehoben,  mit  zu  l>erficksichtigen. 
Als  objektives  Moment  kann  die  Profilbetiachtung  der  Iris  benutzt  werden;  das 
sonst  deutliche  Hervortreten  der  Re^jenbfigenhaut  mit  Abflachung  der  vorderen 
Kamnier  bei  der  Akkommodation  fehlt  bei  der  Paralyse  (Völckers). 

Wenn  wir  bezü^^Iicli  der  Ätiologie  von  direkten  V'^erletzungen  des  Bulbus  (Kon- 
tusionen) sowie  von  paipablcn  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  w  ie  progressiver 
Paralyse,  Tabes,  Tumoren,  Apoplexien,  Sklerosen  etc.,  oder  von  Affektionen,  die  den 
Oculomotorius  während  seines  Verlaufes  in  Mitleidenschaft  ziehen  können,  wie  Perio* 
stiden,  Geschwülsten  an  der  Basis  ctanii  oder  in  der  Orbita,  hier  absehen,  so  bleibt 
noch  eine  Reihe  anderer  Momente,  deren  Einfluß  auf  das  Zustandekommen  von 
Akkommodationsparalysen  sicher  erwiesen  ist.  Es  sind  hier  vor  allem  die  Diplitiierie 
des  Rachens  (Donders)  und  die  Syphilis  zu  nennen.  Bei  erstercr  Affektion  ist  eine 
doppelseitige  AkkomniodationslalununL^^  verhältnismäßig  oft  zu  beobachten.  Mydriasis 
ist  sehr  ausnahmsweise  dabei  vorhanden,  aucii  sonstige  I-lhmungen,  abgesehen  von 
denen  des  Gaumensegels,  fehlen  meist  Die  Lahmung,  welche  gewöhnlich  als 
Akkommodationsparese  aufbitt,  pflegt  bald  nach  AbUuf  der  Diphtherie  dadurch  be- 
merkbar zu  werden,  daß  die  Kinder  ■-  um  diese  handelt  es  sich  meist  ~  nicht  im 
stände  sind  zu  lesen  oder  sonstige  Seharbeiten  zu  verrichten.  GelegenUidl  ist  auch 
die  Sehschärfe  etwas  herabgesetzt  In  5-8  Wochen  pflegt  der  Prozeß  zur  Heilung 
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ZU  gelangen.  Die  Akkommodationsföhmung  infolge  von  Syphilis  föllt  meist  in  ein 
späteres  Stadium  der  Krankheit  Oft  sind  hier  alle  sonstigen  Erscheinungen  schon 

jahrelang  geschwunden,  uenn  die  Lähmung  des  Ciliarmuskels  plötzhch  von  neuem 
die  t:rinncriin£j  an  das  fast  verj^esseiie  Übel  wachruft.  Meist  ist  sie  mit  A^ydriasis 
verkiiüptt  (Ophtlialinoplcgia  interna),  hl  der  Regel  ist  die  Affektion  einseitij^^ 

In  anderen  Fällen  liegt  deuthch  eine  rheumatische  Ursache  (plütziicher  l  eniperatur- 
wechsel,  heftiger  Lalhzag^  zu  gründe.  Weiter  sollen  auch  Akkommodationsparesen  nach 
Angina  tonsillaris  ohne  Diphtherie  vorkommen;  doch  dürfte  es  sich  hier  wohl  um 
eine  übersehene  Diphtherie  gehandelt  haben.  Nach  schweren  Erkrankungen,  bei 
Diabetes,  nach  Herpcs  Zoster  ophthalmicus,  nach  Bleiintoxikation,  Botulismus  (Wurst-, 
Fleisch-,  PilzxTr^^iftungfcn  etc.)  (Schcby-Buch,  Cohn  u.a.),  infolp^e  von  Eeuerarbeit 
(Cülsmann),  nach  Trigcminusneuraigien,  nach  Trauma,  Wunddiplitlierie  (V'öickers), 
nadi  akutem  Magenkatarrh  (Leber),  Influenza,  Erysipel,  Masern,  Scharlacii  u.  s.  w. 
sind  sie  ebenfolls  beobachtet  worden.  Auch  bei  sympathischer  Ophthalmie  zeigt  sich 
öfter  im  Beginn  ein  Hinausrücken  des  Nahepunktes;  daß  dies  nicht  immer,  wie 
t>ehauptet  worden,  das  einleitende  Symptom  der  sympathischen  Ophthalmie  ist,  haben 
mich  eigene  Beobachtungen  gelehrt. 

Das  Hinausrücken  des  Nahepunktes  bei  Olaiikoin  dürfte,  ebenso  wie  die  von 
mir  an  jüngeren  Individuen  nachgewiesenen  Akkornmodationshescliränkungen  bei 
Zahn  leiden,  eher  auf  Drucksteigerung  im  Glaskörper  zurückzuführen  sein;  es  wird 
hiedurch  der  ausgiebigen  Erschlaffung  der  Zonula  hindernd  entgegengetreten. 

Schließlich  ist  noch  die  akkommodationslähmende  —  und  gleichzeitig  mydri> 
atische  —  Wirkung  des  Atropins  (Atropa  Belladonna)  und  Homatroplns  sowie  des 
Duboisins,  des  Alkaloids  der  Duboisia  myoporoides  —  einer  australischen  Solanee  — , 
und  des  Scopolamins  zu  erwähnen.  Ähnlich  wirken  femer  Daturin,  Hyosqramin  und 
Hyoscin;  schwächer  Cocain  und  Euphthalmin. 

Die  l^rognose  der  Akkoinniodationslähinung  ist,  wenn  sie  nach  Diphtherie 
oder  schweren  sonstigen  Erkrankungen  oder  auch  nach  Trauma  eingetreten,  im  all- 
gemeinen günstig.  Sie  geht  hier  in  Wochen  oder  einigen  Monaten  vorüber.  Ungünstiger 
ist  die  Vorhersage,  wenn  andere  ätiologische  Momente  voriiegen.  So  kommt  eine 
Heilung  syphilitischer  Akkommodattonstähmungen  kaum  je  zur  Beobachtung. 

Die  Therapie  muß  der  Ursache  entsprechend  gewählt  w  erden.  Bei  Lähmungen 
nach  Diplitlieric,  auf  deren  Vorkommen  und  X'erlauf  das  I3ehringsche  Heilserum 
keinen  erweislichen  Einfluß  hat,  und  schweren  [irkrankuiiL^cn  ist  roborierend  zu 
verfahren,  Wein,  Chinin,  Eisen  zu  geben;  bei  Sypiiilis  Quecksilber  oder  Jodkali, 
l-etzteres  Mittel  findet  auch  bei  manclicn  aadeien  Eormen  von  Akkommodations- 
lahmung  Verwendung.  So  bei  den  durch  Knocbenaffektbnen  bedingten.  Auch  bei 
länger  bestehenden  rheumatischen  Lähmungen  ist  es  indiziert;  im  Beginne  dürfte 
eine  Schw  iti^kur  (etwa  mit  Natr.  salisylic)  mehr  Erfolg  versprechen.  Weiter  sind  Qektrizi- 
tät  und  Strychnininjektionen  empfohlen  worden.  Örtlich  können  Heurteloupsche Blut- 
entziehungen in  der  Schläfe  oder  ableitende  Salben  fVeratrinsaibe)  besonders  im  Beginn 
und  in  Fallen,  wo  keine  Schwächcziistände  voriiegen,  versuclil  werden.  Auch  I:in- 
träufelungen  von  schwachen  Piiysostiginin-(fiserin-)  Lösungen  sind  angewandt  worden, 
bisweilen  mit  Nutzen  (Becker,  Manz).  Bei  diphtherischer  Akkommodationslähinung 
habe  ich  keinen  Nutzen  bezüglich  Beschleunigung  der  Heilung  gesehen,  wenngleich  die 
momentane  Wirkung  in  einem  Heranrucken  des  Fempunktes  hervortritt  Hiedurch  wird 
die  Möglichkeit,  Arbeiten  in  der  Nähe  auszuführen,  gegeben.  Prognostisch  haben  die 
Eserin-EinträufcUmt^en  insofern  eine  Bedeutung,  als  in  den  Fällen,  wo  weder  Pupille 
noch  Tensor  darauf  reagieren,  die  Aussichten  auf  Heilung  gering  sind  (v.  Oräfe). 
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Bei  doppelseitiger  Akkommodationslähmung  können,  um  symptomatischen 
Nutzen  zu  schaffen,  für  die  Arbeit  in  der  Nähe,  rcsp.  bei  H\  peropen  auch  für  die  Feme 
Konvexbrillcn  j^jegeben  werden.  Dieselben  sind  natürlicli  mit  Wiedcrzinnlinie  der 
Akknmniodatioti  immer  schwächer  zu  nehmen.  Bei  einseiti^'cr  Lähmung  ist,  wLnin 
das  andere  Auge  schkräftig,  hievon  kein  Vorteil  zu  erwarten,  da  der  doppelseitige 
Sehakt  doch  nicht  dadurch  eingeleitet  wird. 

Den  O^nsatz  zur  Akkommodationslähmung  bildet  der  Akkommodations- 
krampf.  Derselbe  beruht  in  einer  krankhaften  Kontraktion  des  M.  dliaris.  Die  Folge 
dieser  Kontraktion  ist  ein  Heranrücken  des  Fernpunktes,  oft  auch  des  Nahepunktes. 
Ein  emmetropisches  Auge  wird  demnach  kurzsiclitijr. 

Das  vollkommene  Bild  des  Krampfes  entsteht  nach  Einträufelungen  von  Präparaten 
der  Calabarboline  (Physostigma  venenosum,  Fräser  [1852]  und  Argyli  Robertson). 
Hier  rückt  der  Fern-  und  Nahepunkt  heran.  Beim  Ende  der  Wirkung,  wenn  der 
Fempunkt  sich  der  Norm  schon  t^her^  entsteht  bisweilen  durch  Zurflddsleiben  des 
Nahepunktes  sogar  eine  Zunahme  der  Akkommodationstneite  (Donders^  v.  Gräfe), 
hl  der  Regel  ist  die  maximale  Einrichtung  auf  den  Nahepunkt  schtnenEhaft  Neben 
der  tonischen  Kontraktion  stellen  sich  nicht  selten  auch  klonische  Krämpfe  in  Inter- 
vallen ein  und  verändern  die  Resultate  in  den  einzehicn  Nahe-  und  bernpunkts- 
bestiminunf^'en.  Die  Objekte  ersclieinen,  enti^ei^en^eset/t  wie  bei  der  Akkonunodatiiins- 
lähmung,  größer  (Makropsie).  Mit  dem  Akkommodationskrampf  verknüpft  sich 
Pupillenverengerung  (Miosis). 

Wenn  wir  dieses  typische  Bild  des  Akkommodationskrampfes  vor  Augen  be> 
halten,  fallt  es  schwer,  die  Fälle  von  Myopie,  bei  denen  sich  einfach  die  Lage  des 
Fempunktes  bei  der  Prüfung  mit  Brillengläsern  näher,  der  Grad  der  Myopie  dem- 
nach höher  ergibt,  als  es  bei  der  ophthalmoskopischen  Refraktionsbestimmung  oder 
später  nach  Anvcendunc:  von  Atropineintränfelun^cn  der  Fall  ist,  als  Akkommodations- 
krnTnpf,  wie  Dobrnwolski,  brisiuann,  Schieß  u.v.a.  wollen,  aukuf.issen.  Das- 
selbe gilt  für  Fälle  von  I  lyperopie,  die  sich  bei  der  objektiven  Prüfung  als  ge- 
ringere Grade  der  Anomalie  oder  selbst,  wie  nicht  selten,  als  Myopie  herausstellen. 
Es  handelt  sich  hier  fiberall  nur  um  eine  abnorme  Akkommodationsspannung, 
die  sich  mit  der  Sehintention  einstellt 

Kleinere  Differenzen,  ilii  viir  nach  AtropinanwendunL;  fiiuUn,  t-twÄ  unter  I'OD.  ^n!!tt-n  aber 
autli  Int-iu  nicht  gerechnet  ucidtn:  sie  sind  einfach  der  diii\ii  Airoj)iii  ^cranlaßten  Aiulicbiing  des 
muskulären  Tonus  zuzuschreiben.  Es  crvt-eist  dies  unter  anderem  der  Befund  Cohns:  IQS  scheinbar 
erometropische  Schulkinder  wurden  nach  der  Atropinisierung  sämtlich  hyperopisch.  -  Auch  sind  die 
kleinen  Fehler  bei  ophthalmoskopischen  Refraktionsbestintmungen  zu  bedenken.  Wenn  weiter  die 
unten  erwähnte  I^eobachtung,  daß  bei  monokularer  Prüfung  die  Myopie  an  und  für  sich  öfter  höher 
angegeben  uird  als  bei  binokularer,  in  Rechnung  gezogen  wird,  so  sind  die  Fälle,  bei  denen  mit 
Recht  von  abnormer  Akkcininiinlatiriiissp.uMiKnL'  ijesprochen  wiriii-n  k.mn,  mein  li.)ufig,  als  es 
nach  manchen  Mitteilungen  (Burchardt)  scheint,  in  denen  man  sogar  die  Bezeichnung  «Akkom- 
modationskrampf« gebraucht  hat. 

Selbst  den  höheren  Graden  von  Akkoinmodationsspannung,  die  sich  unter  dem 
Augenspiegel  lösen,  fehlen  in  der  Regre!  alle  sonstigen  Symptome,  die  auf  einen 

Krampf  hinweisen.  Sobald  bei  der  ophthahiioskopischcn  Untersuchung  die  .'Xkkommo- 
dationsspannung  schwindet,  kann  von  wirkhchcni  Krämpfe  nicht  fügitch  die  Rede 
sein.  Das  läßt  man  auch  tür  die  hyperopisciic  Refraktion  meist  gelten:  die  bei  der 
Gläserprüfung  latent  bleibende,  bei  der  ophthalmoskopischen  Refraktionsbestimmung 
aber  manifest  werdende  Hyperopie  vird  nicht  als  durch  Krampf  des  Akkommo- 
dationsmuskels  gedeckt  iKtrachtet  Handelt  es  sich  hingegen  um  dnen  Fall,  wo  die 
Akkommodationsspannung  bei  der  Oläserbestimmung  Myopie  (beispielsweise  20) 
ergibt,  während  mit  dem  Ophthalmoskop  oder  nach  starker  Atropiiiisierung  Hyper- 
opie 10  sich  herausgestellt,  so  ist  man  vielseitig  geneigt,  »Akkommodationskrampt' 
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zu  diagnostizieren.  In  solchem  Fall  müßte  uic  üesaintküntraktion  des  Ciliarmuskels 
3  D)  demnach  aus  zwei  Dritteln  normaler  und  einem  Drittel  krampfhafter  Zu- 
sammenziehunj^r  bestehen. 

Wenn  man  i^.in/  riilitiL'  nu-int,  man  könne  eine  Akk'minnHiationssp.Tnmini:.  ilie  wie  bei  tler 
latenten  Hypenmie  nur  ini  Interesse  des  deutlichen  Sehens  eintritt,  nicht  als  Krami'f  bezeichnen,  und 
dies  als  Unterscnied  gegenüber  der  zur  Myopie  führenden  hervorhebt,  so  ist  doch  zu  erv;  ligen,  daß  es 
skb  im  ersteren  Falle  auch  um  eine  abnorme  und  unter  gewissen  Vfcrhältnissen  zwecklose  Beibehaltunjs 
von  Akkommr>datir>nsspannung  handelt:  unter  vOTRfhaltenen  Konvexgläsern  könnte  dieselbe  Mdi,  wie 
es  eben  bei  ni  iiiif(-t<i  Hvpernpie  geschieht,  ohne  irgend  welchen  Schaden  für  die  Sehfunktionen  ent- 
spannen, ii.iiuicli  sich  demnach  auch  hier  um  eine  Spannung,  die  mit  der  Tendenz  zum  Sehen, 
und  bisweilen  ganz  zweckwidrig,  verknüpft  ist.  Oerade  so  verhält  es  sich  mit  der  die  Myopie  ver- 
stärkenden oder  sie  vortäuschenden  Akkommodationsspannung.  Diese  ist  für  die  Arbeit  in  der  Nähe 
oft  ganz  entsprechend;  beim  Blick  in  die  Feme  ist  sie  zweckwidrig  -  wie  die  latente  Hyperopie 
unter  Konvexglasem. 

Die  Ursachen,  aus  <leiieti  liiese  Akkommodationsspannungen  hier  oder  dort  hervorgehen,  dürften 
in  indi\ iiiiiellen  Anl.iiren.  in  -.'rwissen  ;in  diis  Sehorgan  gestellten  Ansprächen,  in  BcschMtigungen,  die 
eine  besiiinituc  Konvergcn<'  Cvr  Sehiinien  ertordem,  zu  suchen  sein. 

Wenn  man  weiter  meint,  die  Akkommodationsspannung,  die  sich  bei  der  .•\uj;eiis]-)iei;ehinter- 
sucbung  löst,  etwa  dem  Schrdbkrampfe  gleichstellen  zu  können,  so  veigißt  man,  daß  bei  diesem,  falls 
er  linger  besteht,  ganze  Muskclgnjppen,  oft  meist  auch  solche,  die  beim  Sdireiben  unljeteiligt  sind, 
befallen  werden  niui  d  iP>  Prschöpfung  und  Tremor  bald  folgen.  Kur/,  vc  ir  haln-n  hier  eben  Er- 
scheinungen, die  uir  aucli  stmst  bei  krankhalteii  Zuständen  kennen.  Scliiicßlich  hört  auch  nicht  der 
Krampf  in  dem  Moment  auf,  wo  die  Peder  fortgetan  Wird,  Während  die  Akkommodationsspannung 
sich  sofort  bei  Aufgeben  der  Sehinte-ntion 

Man  kann  diese  Form  der  dauernden  Akkommodationsspannung,  anstatt  sie 
als  Krampf  aufzufassen»  eher  in  Analogie  stellen  itiif  derjenigen,  die  mit  besthnmten 
Konvergenzgraden  der  Sehlinien  verknüpft  ist.  Und  in  der  Tat  tritt  der  Snfluß  des 
letzteren  Momentes  bisweilen  deutlich  h^or,  wenngleich  es,  wie  die  Abspannung 

bei  der  Augenspiegeluntersuchung  ergibt,  für  gewöhnlich  der  Sehimpuls  ist,  der  die 
Akkommodationsspanniinn:  tmterhält.  So  Imt  \  .  Rciif5  auch  zahlenmäßig  die  bekannte 
Tätliche  enx'iescn,  daB  bei  binokularer  Refraktionsbestirntnung  mittels  Gläser  in 
nicht  seltenen  Fällen  ein  geringerer  Grad  von  Myopie  (bis  2  D)  gefunden  wird  als 
bei  der  üblichen  monokularen,  wo  das  eine  Auge  verdeckt  und  damit  ein  anderer 
Konvergenzgrad  ermöglicht  wird. 

Es  empfiehlt  sich  demnach,  die  in  Rede  stehenden  fälle  einfach  als  das  zu  be- 
lachncn,  was  sie  sind:  Myopie  mit  abnormer  Akkommodationsspannung. 
Durch  diesen  Zusatz  ist  der  Tatbestand  genügend  gekennzeichnet,  da  wir  als  Regel 
aufstellen,  die  Refraktionsbcstimmunc;'  in  der  .Akknrnmodationsnihe  m  machen.  Diese 
Akkommodationsspannung  findet  sicli  sowohl  bei  Myopen,  selbst  höheren  Grades, 
wie  auch  bei  jugendlichen  Hyperopcn,  die  dadurch  zu  Myopen  werden.  Es  ist  ihr 
fiir  die  Weiterentwicldung  der  Kurzsichtigkeit  eine  gewisse  Bedeutung  beizulegen. 
Neueniings  hat  Herbst  aus  meiner  Klinik  eine  Anzahl  hiehetgehöriger  Fälle  mitgeteilt 

Wirklicher  Akkommodationskrampf  kommt  selten  zur  Beobachtung.  Die 
Diagnose  kann  als  gesichert  betrachtet  werden,  wenn,  al^sehen  von  der  Oläser- 
bestitnmting.  aiuli  die  mit  di  -Ti  Auefenspie^el  vorgenommene  Refraktionsbestimmung 
eine  un/weideuti.ue  Annäherung  des  f  ernpunktes  gezeigt  hat,  die  nach  Atropin- 
Einträufelungen  wieder  verschwunden  ist.  ts  entsteht  daliei  die  durch  krampfhafte  An- 
näherung des  Fernpunktes  bedingte  Myopie  meist  in  ziemlich  kui/.er  Zeit;  bisweilen 
sdivindet  sie  auch  wieder  schnell.  Überhaupt  ist  ein  häufiges  Schwanken  der  Re- 
fraktion sehr  charakteristisch:  die  Patienten  verwerfen  in  kurzen  Zeihräumen,  nicht 
selten  noch  während  der  l  'ntersuchung,  die  früher  als  gut  befundenen  Gläser  und 
gehen  zu  stärkeren  oder  schwächeren  über.  Auch  zeitweise  Herabsetzung  und  öfterer 
Wechsel  im  Betrage  der  Sehschärfe  wird  beobachtet  (Nagel),  ebenso  konzentrische 
Einen^nmj,^  des  üesichlslelde.s  (Derby).  Ha  der  Nahepunkt  meist  nicht  heranrückt,  so  ist 
im  allgemeinen  die  Akkommodationsbreite  verringert.  Häutig  bestellt  Miosis.  Mit  dem 
Krampf  verknüpfen  sich  Schmerzempfindungen  im  Auge  und  Ermüdung  beim  Arbeiten. 
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Ich  lege  der  ophthalmoskopischen,  mit  allen  Vorsichtsmaßregeln  unternommenen  Re- 
fraktion sbtstimmune  einen  gmlkn  XX'ert  für  die  Diagno^^  c!t>  Akkoniiiiixhtionskrampfcs  bei,  da 
in  der  Tat  die  einfache  Akkommodationsspannung  sich  unter  ilir  löst,  wie  zuasl  Mauthner  energisch 
hervorgehoben.  Doch  gibt  es  Ausnahmen,  wo  es  wiederholter  und  langwieriger  IJntersuclumgcn  bedarf. 
Ich  finde,  daß  es  gerade  Gebildeten  öfter  schwer  ist,  ihre  Akkommodation  zu  erschlaffen,  indem  sie  auch 
wihrend  der  Untersuchung  mit  grofler  Spannung  nach  der  angegebenen  Richtung  blicken  oder  sogar 
den  Spiegel  etc.  fixieren.  Weiter  mufi  man  sich  der  Grenzen  hiwiin?  ■^cin,  innerhalb  derer  die  mit 
dem  Spiegel  gefundenen  Refraktionsgrade  als  wirklich  zuveriässi};  /ii  hcti  ichtcn  sind.  Es  ist  zu  be- 
acliti-n,  d.jl)  (In-  IU--tiiniiiiin,i^en  der  höheren  Grade  der  Ametropie,  wil-  iiuiiH  l'iitcr^u>.:n!n<.;en  ergeben 
haben  (l  ageblalt  der  ö\.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  1878  und  Zbl.  t.  Aug.  1878,  September- 
heft),  größere  Fehler  zeigen  als  die  der  geringeren  und  der  Emm;tropie  Für  gewöhnlich  dürfte  man 
0-1  X>  als  Fehlerbreite  annehmen.  Femer  entspricht  die  in  der  Nähe  der  Papilla  optica  gefundene  . 
Redaktion  nicht  immer  genau  der  an  der  Macula  lutea.  Besonders  ist  hier  die  abnorme  KrOmmung 
des  Bulbus  bei  Kurzsicliiii^t  n  zu  beachten.  Der  grollte  Unterschied,  der  mir  in  dieser  Beziehung  vf>r- 
gekommen,  betraf  ein  kurzsichtiges  Auge  mit  Sclerotico-Chorioiditis  posterior:  an  der  Macula  lutea 
bestand  M  5*0  und  dicht  neben  der  Papilla  optica,  nach  innen  von  ihr,  M  lO  ü. 

Die  Akkommodationskrämpfc  sind  meist  tonischer  All,  selten  klonisch.  Letztere 
wurden  von  Knies  bei  einem  Epileptiker  während  des  Anfalles  mittels  der  ophthalmo- 
sko|")ischcn  Untersucliurif^  festgestellt.  Axcnt'eld  sah  pleiclizciti^^  mit  Krämpfen 
des  Leyator  palpebrae  superioris  und  Spliinctcr  iridis  bei  einem  Mädclicn  alle 
3  — 5  Minuten  auch  Akkommodationskrampf  eintreten.  Auch  v.  Santen  beobachtete 
eineti  periodisch  wiederkehrenden  klonischen  Krampf  bei  einem  20jährigen  Uhr* 
macher,  dem  die  fixierten  Gegenstände  plötzlich  so  undeutlich  wurden,  daß  sie  ihm 
fast  verschwanden.  Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  bedurfte  es  während  des  An- 
falles ebenfalls  starker  Konkavgläser,  um  den  Hintergrund  scharf  zu  seheti.  Durch 
viermonatigc  Atropinkur  erfolgte  Besserung  des  Sehens;  Hyperopie  V«-  Später 
traten  jedoch  kücktälle  ein. 

Liebreich  beobachtete  Fälle,  wo  sich  nur  bei  starker  Konvergenz  der  Akkom- 
modationskrampf einsteilte;  ich  sah  einen  Fall,  wo  nach  länger  bestehendem  Akkom- 
modationskrampf Konveigenz  mit  Doppelsehen  einh^t  —  Von  ursächlichen 
Momenten  sind  Verletzungen,  besonders  Kontusionen  (Berlin),  Hysterie,  Hypno- 
tismus  (Cohn),  Neuralgien  (Stilling,  Reich),  elektrisches  Licht  und  Oberan^rengung 
der  Au^en  7.11  nennen.  Die  letzteren  L'rsachcn  können  in  anderen  Fällen  zur  ein- 
fachen Akkommodationsspannung  führen.  Pbenso  kann  sich  let/tore  i^clc^xiitlicli. 
wie  Königshöfer  neuerdings  betont,  init  wirklichem  Spasmus  verbinden.  Auch  die 
Conjunctivitis  sicca  wird  als  ätiologisches  Moment  erwähnt  (Samelsohn).  Alfred 
Gräfe  hat  gleichzeitig  Akkommodationsspasmus  mit  Blepharospasmus  gesehen. 

Es  ist  schon  oben  hervorgehoben,  daß  Physostigmin  —  in  den  Bindehautsack 
gebracht  -  den  Krampf  her\'orruft.  Dasselbe  bewirken  Muscarin  und  Pilocarpin. 
Auch  von  subcutanen  Morphium  Injektionen  hat  man  bisweilen  einen  gleichen  Effekt 
gesehen  (v.  Gräfe,  H.  Lawson). 

Die  Dauer  des  Krampfes  ist  eine  verschiedene. 

Ich  kannte  einen  jungen  Juristen,  der  plötzlich,  besonders  bei  einer  gewissen 
Erregung,  stärker  kurzsichtig  wurde,  so  daß  er  alsdann,  um  Dinge,  die  er  eben  mit 
seiner  schwächeren  Brille  erkannt  hatte,  zu  sehen,  noch  die  schärfere  Lorgnette  vor- 
legen mußte.  In  der  Regel  ging  in  einer  oder  ein  paar  Stunden  diese  Zunahme  der 
Myopie  vorüber.  Es  fehlt  mir  zwar  hier  dtf  Nachweis  der  ophthalmoskoiiisciien 
Refraktioiisb(  stnnmtmjTf,  doch  dürfte  für  derartig  schnell  wechselnde  Zustände  die 
Annahme  eines  Krampfes  wahrscheinlicti  sein. 

Der  Patient  ist  auch  sonst  durch  die  Änderung  seiner  Akkommodationsspannung,  die  seiner 
mit  dem  Auge  xu  leistenden  Aibat  gleichtiluft,  bemerkenswert.  Am  12.  Mäiz  1878,  nachdem  er  in 

letzter  Zeit  viel  gearbeitet  hatte,  bestand  links  Myopie  4  0,  Sehschirfe  -  1;  rechts  yW20  0.  5     '  .  Die 

ophthalmoskopische  Refraktion»bestimmung  des  letzteren  Auzes  eigab  M  6*0.  Am  3Juni  -  Patient 
hatte  zum  Referendarexamen  emsig  weitergearbeitet  —  war  links  M  90,  icdils  M  2SrO.  Am  2t.  - 

nach  Mtägiger  Ruhe,  Spazierengehen  etc.  -  links  MbH,  S  fast  1,  rechts  iV 9*0,  5r.-^  .  Am  13.  Juli: 
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tinls  M  3-0,  5  fast  1,  rechts  ilf  7-0,  5  =  ^ .  Am  29.  August,  nachdem  Patient  auf  dem  Gericht  wieder  viel 

n  tun  gehabt,  war  links  M  12*5,  5  <  ^ ,  rechts  M  2(H>,  S  <  | ,  der  Nahepunkt  \»g  links  in  6  m, 

rechts  in  5  an;  ophthalmosknpi^chc  Refmktionshestimmung  ergab  links  M  3  0,  und  recht«;  M  5'0.  Am 
Q.Juli  1879  -  Patient  hatte  waliietid  einer  14tagigen  Krankheit  viel  im  Bett  bei  schlechter  Ikleuditung 

gelesen  -  besteht  links  M  18  0,  5  '/ur  rechts  iM  25-0,  5  ^  .  Der  Nahepunkt  fällt  beiderseits  fiast  mit 

dem  Fempunkt  zusammen.  Die  ophthalmoskopische  Refraktionsbestimmun^  (neben  der  Papille  gemacht) 

Sibt  links  M  3*75,  rechts  M  =  6  U.  Die  Papille  ist  beiderseits  rötlich,  links  neben  ihr  eine  ziemlich 
male  Sichel;  sonst  nichts  Pathologisches.  Pupille  mittelweit. 

Der  Akkommodationskrampf  nach  Kontusionen  (traumatische  Myopie)  pflegt 
besonders  schnell  zurückzugehen.  In  einzelnen  Fällen  kann  der  Krampf  jahrelang 
dauern  und  aller  Therapie  spotten. 

Die  Therapie  so\xoIil  für  die  abnorme  Akkomniodationsspannung  wie  für 
den  Akkommodati()ns>pasmiis  besteht  vor  allem  in  f.ititräutelunßen  von  Atropin, 
um  den  Ciliarmuskel  /.u  entspannen.  Nicht  selten  ist  es  nötig,  die  Einträufelungen 
mehrere  Monate  lang  fortzusetzen.  Man  erreicht  hiemit  schöne  Erfolge  auch  bezüglich 
der  Progression  der  Myopie.  Um  den  durch  die  künstliche  Pupillenerveiterung 
{ibermäßigen  LIchteinfali  zu  paralysieren,  sind  blaue  oder  rauchgraue  Brillen  zu 
tragen.  Bd  örtlichen  Hyperämien  —  etwa  der  Papilla  optica  oder  Chorioidea  — 
oder  bei  vorausiü^egangenen  Verletziincfcn  können  künstliclic  Blutegel  in  der  Schläfen- 
gegend von  Nutzen  sein.  In  anderen  Fällen,  der  Individualität  und  Atiolop;^ic  ent- 
sprechend, werden  nervenstärkende  Mittel  —  unter  ihnen  sind  auch  Stryclinin- 
Injektioneti  (Nagel)  empfohlen  —  und  roborierettdes  Verfahren  am  Platze  sein. 
Vor  allem  möge  der  Kranke,  soviel  es  angeht,  auf  die  Arbeit  in  der  Nähe  veniichten. 

Literatur:  Aubert,  Phys.  Optik.  Oräfc-Sämisch'  Handb.  d.  ges.  Aug.  1.  Aufl.  Leipzig  1876, 
1I,T.  2.  ~  Th.  Beer.  Pflügers  A.  1892,  LIII,  p.  17.  -  Donders,  Die  AnomSien  der  Refraktion  und 
Akkommodation  d«  Auges.  Wien  1866.  -  Fürst,  Über  eine  durch  Miiskcidnick  her\(Jt>icriifcne  Akkom- 
modation bei  ju->  iidn\i!t  II  Aphakischen.  Gräfes  A.  1'«)^.  LXV,  p.  1.  Greeff,  A.  f.  Aug.  1891,  XXlll, 
p.371.  üroümann,  Üphth.  Rev.  1904,  p.  1  u.  p.  347.  -  Meine,  (irafes  A.  1892,  XLIV,  Abt.  3, 
p.29Q;  femer  ibidem  1899,  XLIX,  Abt.  1,  p.  1.  Helbron,  Berl.  kl,  W  o.  li.  1903,  Nr.  6.  Helmholtz, 
Handb.  d.  phys.  Optik.  2.  Aufl.  —  liensen  u.  Völckersi,  Experimentaluntexsucfaungen  über  den  Mechanis- 
mus der  Akkommodation.  Kiel  1888;  veiter:  Gräfes  A.  XIX,  Abt.  I.  p.  146,  u.  ibidem.  XXIV,  Abt.  1,  p.  1. 
-  Herbst.  Mon.  f.  Aug.  Jahrg.  43.  1905,  I,  p.  77.  -  C.  Heß,  Gräfes  A.  \*m,  XXXVIII,  Abt.  3,  p.  169; 
18%.  XLII,  Abt.  2.  p.24l;  18Q7.  XIJll.  Abt.  3,  p.  423  u.  1901,  LH,  p.  143;  femer  Ber.  d.  27.  Vers.  d. 
Ophih.  des.  zu  Heidt'lhtTi^  18<*(i:  Ikr.  iiber  die  Verh.  des  IX.  inttrn.  Ophthal niologen-Kongresses  zu 
Utrecht  1899;  Mon.  f.  Aug.  Jahrg.  42,  1904.  I,  p.  309;  Die  Anomalie  der  Rdraktion  u.  Akkommodation: 
Orife-Sä misch'  Handb.  d.  ges.  Aug.,  2.  Aufl.  1902.  Nagel,  Die  Anomalun  titr  Refraktion  und 
Akkommodation  des  Auges.  Oräfe-Sämisch"  Handb.  d.  ges.  Aug.  1.  Aufl.  1880,  VI, T.  4.  -  Salzmann, 
Gräfes  A.  W.W,  Abt.  1,  p.  168,      Sattler,  Ber.  über  die  22.  Vei?.  d.  Ophth.  Oes.  1892,  n.  180. 

S  Ii  III  iti  t- R  i  mplcr.  r>ii-  Frkninkungen  des  Auges  im  Zusammenhang  mit  anderen  Kranknciten, 
1.  Aii:l.  W  au  l'>0=>  u.  Gräte:.  A.  lödO,  XXVI,  Abt.  1,  p.  103.  -  Schneller.  Gräfes  A.  1889,  XXXV, 
P- "'I  Schön,  Gräfes  A.  1887,  XXX,  Abt.  1,  p.  195.  -  Tscherninr,  Optupu  physiologique. 
Fans  1898  u.  Annal.  d.  Ocultst.  1904,  CXXXI,  p.  168.  -  Vervoort,  Gräfe»  A.  1899,  XUX,  p.  348.  - 
Walter,  Qrifes  A.  1897,  p.22.  -  A.  Weiß,  Zur  Erinnerang  an  Immanuel  Kant.  Abhandlungen. 
Halle  1904,  p.  295.  H,  Sehmidi-Rimpkt. 

Akratothermeiit  indifferente  Thermen,  Wildbäder,  nennt  man  jene 

Mineralquellen,  die  sich  durch  höhere  Temperatur  auszeichnen,  sonst  aber  keinen 
hervorra.cenden  fixen  oder  p;asförnii^eii  Bestandteil  in  einer  jjfrölkren,  ihre  Wirk- 
samkeit erklärenden  jWenj^e  besit/eti.  Die  (iren/e  des  höchslen  Gehaltes  an  fixen 
Bebtaiuiteilrii  lafU  sich  iin  all^etneinen  für  tiie  Akratotliernien  mit  0'6  auf  1000  Teile 
Wasser  bcsiunmcn.  wobei  selbstverbiändlich  die  schon  in  kleinen  Mengen  wirksamen 
Bestandteile,  wie  Jod,  Brom,  Arsenik  etc,  nicht  in  Betracht  kommen.  Von  Gasen 
enthalten  die  meisten  dieser  Thermalquellen  Stickstoff  in  größerer  Menge  als  andere 
Mineratwässer,  zuweilen  ist  auch  der  höhere  Sauerstoffgehalt  auffallend,  hingegen 
ist  die  Kohlensäure  nur  schwach  vertreten  und  vom  Schwefelwasserstoff  nur  zuweilen 
Spuren  nacliw  eisbar  \'on  fixen  Bestandteilen  sind  kleine  Mengen  von  Chlomatrium 
und  alkalischen  Salzen  vorwiegend. 
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Das  Wasser  ist  bei  allen  Akratothermen  selir  klar,  durchsichtig,  zumeist  mit 
einem  leichten  Stich  ins  Blauj^'^rüne,  von  weicliem  üescliinacke,  größtenteils  genich- 
los,  von  gcrin^^cni  specifischen  GewiclUe.  Der  Wärme (^rad  schwankt  von  10*— 70"C 
Die  frühere  Behauptung  von  der  specifischen  Wärme,  von  der  grölkrcn  Wärme- 
kapazität der  indifferenten  Thermen»  daß  das  Wasser  derselben  bei  der  Berfihrung 
mit  der  Luft  langsamer  erkalte  als  gewöhnliches  Wasser»  hat  sich  nicht  bestätigt 
Das  ihnen  früher  gleichfalls  zugeschriebene  stärkere  LichtbrechungsvermÖgen  ist  auf 
die  Reinheit  des  Wassers,  den  Mangel  desselben  an  fixen  Restandteilen  zurückzuführen. 

Hin.cre^^en  ist  das  eij^cntQmliclie  elektrische  Verhalten  der  indifferenten 
Thermen  hervorf^elioben  worden.  Nach  den  hierüber  angestellten  Versuchen  gibt  das 
Wasser  der  indiilerenten  Thermen  stärkere  Ausschläge  der  Multiplikatornadel  als 
destilliertes  oder  Brunnenwasser.  Das  Oasteiner  Thermalwasscr  zeigte  eine  O  l  mal 
größere  Leitungskraft  der  Elektrizität  als  destilliertes  Wasser  und  5mal  größere  als 
Regenvasser  von  derselben  Temperatur.  Jüngstens  hat  man  auch  die  stärkere  Radio- 
aktivität mancher  Akratothermen,  so  der  Quellen  von  Oasteln  nachgewiesen. 

Die  Wärme,  mit  der  die  Akratothermen  zu  Tage  treten,  entstammt,  wie  die 
höhere  Temperatur  aller  warmen  Quellen  überhaupt,  der  i^n  öf'eren  Tiefe  ihrer  Wasser- 
kanäle,  wodurch  sie  sich  die  f:i^en\c  ärnie  der  I:rde  aneif^nen.  Die  .Akratottiernien 
sind  zumeist  üebirgsquellen  und  entspringen  aus  Feisarten,  welche  der  Verwitterung 
sowie  der  Zersetzung  schwer  zugänglich  sind.  Manche  dieser  Quellen  sind  Oletscher- 
quellen und  entstehen  durch  das  Abschmelzen  des  Oletschereises,  welches  dann  in 
die  Oebiigsspalten  dringt,  daselbst  die  Erdwärme  sich  aneignet  und  als  Theme  zu 
Tage  tritt;  daher  auch  dann  die  eigentümlich  blaugrflne  Farbe  des  Oletscherwassers 
auf  diese  Quellen  übergeht. 

Das  physiologisch  und  therapeutiscli  wirksame  Moment  der  Akratolherinen 
ist  bei  ihrer  chemischen  Indifferenz  zunächst  in  der  Wärme  zu  suchen,  mit  der  sie 
als  Bäder  zur  Anwendung  gelangen.  Wenn  daher  ihre  Wirkung  größtetiteiis  mit 
jener  der  warmen  Mder  im  allgemeinen  zusammenföllt  (s.  Artikel  Bad),  so  glauben 
wir  doch  an  der  Berechtigung  zweifeln  zu  dürfen,  Akratothermen-  und  gewöhn- 
liche Warmwasserbäder  als  vollkommen  identisch  hinzustellen.  Noch  sind 
unsere  Hilfemittel  für  die  chemische  Analyse  nicht  subtil  genug,  um  eine  chemische 
Indifferenz  pfan?  bestimmt  prä^'isieren  zu  können,  noch  sind  wir  nicht  über  den  Effekt 
der  minirrialen  Quellenbestandteile  hinlänglich  aufgeklärt,  noch  ist  es  fraglich,  ob  nicht 
die  tlektrizität  oder  die  Radioaktivität  in  der  Tat  hier  eine  bedeutsame  Rolle  spielt. 

Wir  unterscheiden  die  Akratothermen  nach  der  Temperatur,  mit  der  sie  zu  i  agc 
treten,  in  zwei  therapeutisch  wesentlich  verschiedene  Oruppen:  indifferent  warme 
Akratothermen  mit  einer  Temperatur  unter  37'C  und  wärmesteigernde  Akrato* 
thermen  mit  einer  Temperatur  über  37°C  Die  ersteren  erfüllen  die  Indikation,  die 
Produktion  und  den  Verlust  der  Wärme  gleichmäßig  zu  machen,  die  Haut  milde 
anzuregen,  das  Centralner\'ensystem  durch  Reflcxwirkunf^  von  den  peripherischen 
Nerx'cn  aus  zu  beruhigen  oder  auch  «gelinde  anzuregen,  den  Stoffweclisel  auf  eine 
milde  Weise  zu  fördern.  Die  zweite  üruppe  der  Akratothermen  ist  dort  indiziert, 
wo  es  sich  darum  handelt,  den  Blutkreislauf  in  der  Haut  und  in  den  der  Wärme 
zugänglichen  Teilen  intensiv  zu  beschleunigen,  die  Haulsekretion  zu  befördern,  auf 
die  Centraiorgane  des  Kreislaufes  und  des  Nervensystems  mächtig  einzuwirken  und 
durch  Anregung  der  Nervencentni,  wie  durch  gesteigerten  Umlauf  und  Druck  des 
Blutes  die  Resorption  zu  fördern. 

In  der  1  jitscheidung,  welche  Temperaturgrade  in  einem  bestimmten  Falle  für 
Bäder  geeignet  sind,  ob  eine  mehr  beruhigende  oder  mehr  erregende  Wirkung  des 
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Bades  gewünscht  wird,  liegt  auch  die  Wahl,  welche  Gruppe  von  Akratothermen 
oder  speziell  welches  dieser  A\ineralbädcr  aufgewendet  werden  soll.  Es  ist  aber  noch 
ein  anderes  Moment,  welches  für  diese  Wahl  entscheidend  ist,  nämlicli  die  Lage 
de^  betreffenden  Badeortes,  die  geringere  oder  gröliere  Erhebung  desselben  über 
die  A\tcrei»näche,  die  kHniatisclie  Individualität.  Je  reizbarer  der  Kranke,  urnsoinehr 
ist  niedriger  Temperaturgrad  der  Therme  und  mäßighohe  Lage  des  Badeortes  indiziert, 
je  atonischer  die  Konstitution,  umsomehr  finden  hohe  Grade  des  Badewassers  und 
höhere  Lage  des  Kurortes  ihre  Anzeige.  Maßgebend  für  die  Auswahl  sind  femer 
die  mehr  oder  minder  soigfältig  getroffenen  Badeeinrichtungen,  die  Schwierigkeit«! 
der  Reise  u.  s.  w. 

Je  tiefer  die  Temperatur  der  indifferent  warmen  Akratothermen  imter  35**  C 
sinkt,  unisomehr  tritt  der  Charakter  der  wärnieent/iehenden  Bäder  (s.  Artikel  liad) 
in  den  V  ordergrund  und  umsomehr  nähert  sich  ilirc  Wirkung  jener  der  Kallwasserkur. 

Die  indifferent  warmen  Akratothermen  finden  ihre  Indikation:  Bei  erschwerter 
Rekonvaleszenz  nach  schwächenden  Krankheiten,  bei  vorzeitiger  Altersschwäche, 
bei  Schwächezuständen  infolge  allgemeiner  Konstttutionsanomalien,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  dem  krankhaft  reizt)aren  Organismus  Schonung  und  Beruhigung  zu 
gewähren 

Bei  Krankheiten  des  Nervensystems  mit  dem  Charakter  erhöhten  Erethistmis, 
allgemeiner  und  lokaler  Hyperästhesie,  Hysterie,  Gehirnerethismus,  Sclilaflosij^keit, 
Hyperkinesen,  tonischen  und  klonischen  Krämpfen,  Giorea,  nerv'ösem  Asthma, 
Singultus,  Koliken  u.s.w. 

Bei  dynamischen  Lähmungen  und  paralytischer  Schwäche,  Lähmungen 
durch  Erschöpfung  des  Rückenmarkes,  nach  akuten  Krankheiten,  so  nach  Typhus, 
schweren  Wochenbetten,  l  ähmungen  der  Intellipen?  und  des  Willens  durch  Er- 
sehe »pfimg  des  Gehirns,  hysterischer  1  ähmuni^,  Reflexlahmim.y'cn,  Spinalirritatinn  und 
Tn!ie>  dorsalis,  besonders  wenn  bei  letzterer  häufige  und  heftige  exzentrische  Schmerzen 
auflrtlcn. 

Bei  einer  Reihe  von  Sexualerkrankungen  des  Weibes,  Dysmenorrhöe, 
Neurosen  in  der  Sexualsphäre,  Vaginismus,  Pruritus,  bei  Involutionsstdrungen  und 
chronischen  Entzündungen  des  Uterus,  chronischer  Oophoritis,  chronischen  Becken« 

exsudaten,  wenn  diese  nicht  sehr  massenhaft  und  fest  sind. 

Bei  melireren  chronischen  Hautkrankheiten,  wo  es  sich  darum  handelt,  die 
Hauthyperästhesic  zu  mildern,  die  Haut  selbst  weicher  und  ^eschmeidii^er  zu  ge- 
stalten, hei  Pruritus  und  Pniriji^o,  Urticaria,  Neigung  zu  Erysipelen  und  Erythemen, 
Anomalien  der  Talgabsondenmg,  Coniedonen  und  Acne,  gewissen  Formen  von 
chronischem  Ekzem  und  Psoriasis. 

Bei  den  leichteren  Formen  von  chronischem  Rheumatismus»  rheumatischer 
Odenksentzundung,  Muskelrheuma  und  rheumatischen  Neuralgien,  sowie  leichteren 
gichtischen  Ablagerungen  und  atonischer  Oicht  in  schwachen,  herabgekommenen, 
nervösen  Individuen. 

hin  die  wärmesteigernden  Akratothermen  eignen  sich  besonders: 

Rheumatische  und  gichtische  Exsudate  und  die  hiedurch  verursachten 
Conlracturcn,  Steifigkeiten  und  Pseudoankylosen.  Die  Resorption  der  Exsudate  und 
Beseitigung  der  Funktionsstörung  durch  solche  Thermalbäder  mit  hoher  Temperatur 
erfolgt  oft  in  überraschender  Weise. 

Residuen  von  Entzündungen,  Infiltrationen  im  Haut*  und  Unterhautzell- 
gewebe nach  erysipelatösen  und  phlegmonösen  Entzündungen,  nach  Phlebitis^  Haut- 
geschwüren, nach  Peritonitis,  Perityphlitis,  l^uerperalprozessen. 
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Exsudate  infolge  von  traumatischen  Insulten,  es  mögen  Exsudatreste  in  der 
Haut,  dem  Zellgewebe,  der  Beinhaut  und  dem  Knochen  vorhanden  sein,  Fisteln, 
traumatische  Oelenksentzündunjr,  Steifigkeit,  Verkürzungen  und  Conlracturen  nach 
Frakturen,  Luxationen,  Hieb-  und  Schußwunden,  traumatische  Periostitis,  Caries  und 
Nekrose. 

Lähmungen  mannigfacher  Ait,  u.  zw.:  Peripherische  Lahmungen  infolge 
Druckes  von  Exsudat  auf  eine  peripherische  Nervenbahn,  rheumatische  Lähmung, 
Gesichtslähmung,  Lähmung  einer  Extremität  infolge  von  Erlcältung,  traumatisdie 

Lähmung,  wenn  das  durch  die  Verletzung  entstandene  Exsudat  die  Nervenleitung 
unterbricht,  oder  wenn  durcli  Zerrtini::,  Ouctschtini::  oder  Frschütterunor  eines  Nerven- 
astes die  Leistungsfähigkeit  aufgehoben  ist,  Lähmung  nach  schweren  Entbindungen 
oder  infolge  von  Puerperalpro/essen,  Paraplegie  durch  Erschütterung  des  Rücken- 
markes,- aber  auch  centrale  Läliinungen,  heiniplegische  Lahmungen  infolge  von 
Oehimapoplcxie,  syphilitische  Lähmungen. 

Neuralgien  mannigfacher  Art,  unter  denen  sich  vohl  die  Ischias  am  häufigsten 
an  den  Akratothermen  vertreten  findet. 

Die  Bademethode  mit  den  Mratothermen  ist  bei  den  von  uns  unterschiedenen 
Gruppen  derselben  verschieden.  Während  bei  der  ersten  Bädcrgruppc,  den  indifferent 
warmen  Akratothermen,  die  Badetnethode  selbst  den  Zweck  vor  Augen  haben  inuB, 
reizmildernd  zu  wirken  und  deshalb  auch  oft  die  Anwendung  von  Bädern  in  längerer 
Dauer  (durch  mehrere  Stunden  prolongierte  Bäder)  angezeigt  ist,  wird  bei  der  zweiten 
Gruppe,  den  wärmesteigernden  Akratothermen,  noch  durch  mechanische  Mani- 
pulation, Anwendung  von  Dusche^  Mamntng  und  Frottieren,  sowie  durch  syste- 
matisches Nachschwitzen  nach  dem  Bade  auf  die  Förderung  der  Resorption  ein- 
gewirkt. Sehr  lifuifig  ist  der  gleichzeitige  Gcbraucli  der  Elektrizität  namentlich  in 
Form  des  induzierten  Stromes,  von  grol)eni  Nutzen. 

Die  Bäder  der  Akratothermen  werden  /umeist  in  gemauerten,  mit  Zement, 
Marmor  oder  I'ur/ellan  belegten  Bassins  für  den  Einzelgebrauch  genomnieii,  nur  in 
venigen  Badeorten  ist  nodi  die  Unsitte  gemeinschaftlicher  Bäder  in  großen  Ptszinen, 
welche  entweder  auf  den  Quellen  selbst  liegen  oder  steten  Zu>  und  Abfluß  haben, 
beibehalten.  Allenthalben  sind  Vorrichtungen  für  warme  Strahl-  und  Regenduschen 
angebracht.  In  Bädern  von  sehr  hoher  Temperatur  nimmt  der  Badende  eine  solche 
Stellung  ein,  daß  das  Thermal\x  asf^er  nur  bis  zur  Brust  reicht,  während  man  kalte 
Kompressen  aut  den  Kopf  und  die  Herzgegend  anwenden  läf^t.  Nach  dem  Bade  ist 
im  allgemeinen  Ruhe  am  zweckdienlichsten,  zuweilen  geradezu  längere  Bettruhe 
angezeigt 

In  den  meisten  Akratothermen  ist  die  Kurzeit  von  Anfang  Mal  bis  Ende  Oktober, 
doch  haben  die  Einrichtungen  für  Winterkuren,  besonders  an  den  Thermen  mit  sehr 
hoher  Temperatur,  in  letzter  Zeit  immer  größere  Verbreitung  gehinden. 

Die  bekannteren  indifferent  warmen  Akratothermen  sind: 

Badetiwciler  mit  Wassertemperatur  von  26  4»  C  u.  Höhenlage  von  435  m 

Brennerbad  «.  „  ..  22  5«  ...  ,  .  1326 

johannisbad  «  m  «  290"  »  »  «615  , 

Landeck  „  ,  22-2Q"  -  .  »  ,410 

Liebenzell  n  .  »  23-25"  *  •  •  ,340 

Neuhaus  .  ,  ,  34-35«  »  »  »  «397 

Ragatz  Pfaefers  «  ™  33-5  -  35-5«  -  »  „  ,    521-085  , 

Röinerbad  ,  ..  .36 -IT^"  237 

Schlanyenbad  „  .,  „  2S-32-5«  „  „  „  „300 

Tdbclbad  •  „  »  28-8»  «  .  «  .313  . 

Tiiticr  «  ,  ,  33-  37°  ,  »  «  ,240 

W  iniibad  bei  Wolkenstein    .  »  n  29"  «  *  .  ^    458  , 

WiWt»ad  .  »  •  33  -371»  •  •  »400 
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Die  bekannteren  wärm esteigern den  Akratothermen  sind: 

ßjth  mit  Vassertempeiatur  von  47-  42*  C  u.  Höhenlage  von  131  m 

Bormio  ,             ,             -    41"  1410 

Daruvar  ,              ,              ,    47-42"  .    »  ,  .131 

G'^-rm  »               •               ,    48-4 -350  ,    „  •  .    1012    870  . 

Krapina-Töplitz  »            »             m    43-41-8"  .   »  •  .160  ■ 

Luxeitil  ...    56-  300  ^   ^  ^  ,315 

NMs  .             .             .    51-45'  .   .  .  .260 

Plombi^  •            .             .    70-19*  .   .  .  .     425  • 

Tcplitz-Schönau  .             .                  48-28'  .  220  . 

Winnbnmn  .             «r              »    42-35**  >•    »  >  »     342  • 

Kßsek 

Akrochordon  (gr.  datQoypQbMv).  Veraltete  Bezeichnung  für  kleine  gestielte 
Warzen,  Naevi,  Mollusken;  &  diese  Artikel 

Akrodynie  (uxßoc:  hxtrernitäl  und  o&vvi|  Schmerz),  auch  f'r>'thenia  cpide- 
niicuni).  Die  Affektion  ist  bislier  nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet.  Zuerst  wurde 
die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  als  in  den  Jahren  1828  bis  1830  in  Paris  in 
mehreren  Bezirken  eine  große  Zahl  von  Erkrankungen  auftrat  So  erkrankten  in  der 
Lourcine^Kaseme  von  700  Soldaten  560.  Die  Acad^mie  de  niMecine  setzte  eine 
eigene  Kommission  zur  Untersuchung  dieser  Hs  dahin  unbekannten  Krankheit  ein; 
außer  durch  den  Bericlitcrstatter  derselben,  Rullier,  erschienen  Bcschreibung^en  von 
Chomel  und  Hayle  (1828),  Cayol,  Chardon  (1830),  Andral,  Alibert,  Dance  u.a. 

Auch  im  übrigen  Frankreicii  wurden  /ahlreiche  Fälle  etwa  gleichzeitig  be- 
obachtet, im  ganzen  gegen  40.Ü00.  Seitdem  sind  während  des  Krimkrieges  und  im 
mexikanisdien  Feldzuge  unter  französisdten  Soldaten  (Laveran),  in  den  Fünfeiger> 
jähren  auch  in  der  türkischen  Armee,  besonders  in  Bosnien  und  benachbarten 
Provinzen  (Rigler,  v.  Gaal)  diese  Erytheme  aufgetreten.  Auch  die  vereinzelten  Aus- 
brüche in  Belgien  und  im  Jahre  1874  bei  14  Soldaten  eines  französischen  Linien- 
rei^mentes  auf  der  Ebene  von  Satory  (Bodros)  werden  hieher  gerechnet  im  Orient 
soll  die  Krankheit  sehr  \crbreitet  sein. 

Die  Ätiologie  ist  völlig  dunkel.  Ei  wird  angegeben,  daß  die  Akrodynie  vor- 
zugsweise bei  deprimierten  und  schlecht  ernährten  Individuen  auftreten  soll,  besonders 
bei  vegetabilischer  Nahrung,  und  einzelne  Autoren  sind  geneigt,  eine  ähnliche  Ur- 
sache anzunehmen  wie  bei  Ergotismus,  mit  dem  die  Affektion  ebenso  wie  mit 
Pellairra  eine  entfernte  Ähnlichkeit  hat  &  \xerden  vorwiegend  kasernierte  Soldaten 
und  andere  Individuen,  die  in  geschlossenen  Anstalten  leben  (Altersasyle  und  Kranken- 
häuser etc.).  und  meist  Männer  befallen.  In  der  türkischen  Armee  erkrankten  zuerst 
nur  kachektische  Asiaten,  später  aber  auch  reinliche  und  kräftii^e  Arnauten  in  höherem 
Lebensalter.  Bei  einem  und  demselben  Kranken  sind  nicht  selten  Blattern  oder  Skorbut 
neben  den  Erythemen  öer  Akrodynie  gesehen  worden,  ohne  daß  letztere  dadurch 
alteriert  wurde.  Die  Erkrankungen  beschränken  sich  oft  auf  wenige  Fälle,  ergreifen 
aber  auch  eine  größere  Zahl  von  Individuen. 

Die  ersten  Krankheitserscheinungen  sind  gastrische  Beschwerden  mit  Appetit- 
InsijTkcit,  Erbrechen  und  mitunter  profusen  Diarrhöen  (manchmal  bis  zu  30  täglich 
und  mehr),  die  zuweilen  blutige  Beimcnf^ungen  enthalten,  Conjunctivitis,  Phan'npitis, 
Nasenkatarrh  und  eine  rasch  voniber^eheude  Schwellung  des  üesichts.  Hieran  schlielien 
sich  eigentümliche  Aftektionen  der  I  laut  und  des  Neaensystems,  die  sehr  ähnlich 
wie  bei  dem  Erythema  nodosum,  nur  meist  von  größerer  Intensität  sind.  Die  Haut 
an  Händen  und  Füßen  wird  rot  und  schwillt  an.  Zuerst  zeigen  sich  regelmäßig  be- 
grenzte bläuliche  oder  braunrote  Flecken  von  Unsen-  oder  Nagelgröße,  die  auf 
Drude  vorübergehend  verschwinden,  größer  werden,  konfluieren  und  sich  weit  aus- 
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dehnen  können.  Oft  verbreitet  sich  das  Exanthem  über  die  ganzen  Extremitäten  und 
selbst  über  den  Rumpf.  Häufig  erscheint  es  in  Form  von  Urticariaquaddeln,  die  mit 
kleinen  Bläschen  hcsetTt  sind,  oder  bildet  es  mehr  oder  wenip^er  große,  mit  wäs5eriger 
Flüssigkeit  gefüllte  Blasen.  Mitunter  wird  die  Haut  verdickt,  runzlig,  pergamentarti^. 
Pathognomonisch  ist  eine  dunkle,  bräunliche  oder  schwärzliche  Verfärbung  der  \  laut, 
vorzugsweise  um  die  Brustwarzeni  am  Unterleib,  am  Halse  und  in  den  Falten  der 
g[roBen  Gelenke,  so  daß  die  Kranken  oft  vie  mit  Spinnenveben  oder  wie  mit  Ruß 
überdeckt  aussehen.  Die  Verdickung  der  Homschicht  an  den  Handtetlem  und  Fuß- 
sohlen geht  so  weit,  dafi  die  Kranken  das  Gefühl  haben,  als  ob  sie  Handschuhe 
an  den  Händen  hätten.  Dabei  wird  in  einigen  Fällen  die  Homschicht  dcutÜcli  schwarz 
und  löst  sich  in  Fetzen  los.  In  vielen  Fällen  tritt  eine  begrenzte  oder  allgemeine 
Desquamation  ein,  oft  während  noch  das  Fxantheni  immer  weitere  Nachschübe  sct/t. 
Zuweilen  entarten  auch  die  iNägel;  sie  werden  lang  utid  gekrünunt  und  von  der 
verdickten  Umgebung  wird  der  Nagel  falz  wallartig  uberragt.  —  Das  Gesicht  bleibt 
vom  Exanthem  meist  verschont 

Nervöse  Erscheinungen.  In  den  Zehen  und  Fingern  stellt  sich  das  Gefühl 
von  Ameisenkriechen  und  Stiche,  zuweilen  sehr  schmerzhaft,  ein,  die  sich  erheblich 
steigern,  wenn  die  Kranken  auftreten  oder  harte  Gegenstände  anfassen.  Da/n  gesellt 
sich  oft  Taublieilsgefülil,  seihst  in  höheren  Graden.  Allmählich  erscheinen  noch  andere 
Störungen;  die  Glieder  werden  schwer  beweglich,  einzelne  kontrahiert,  so  daß  sie 
nur  gewaltsam  unter  heftigen  Schnier»n  gestreckt  werden  können;  an  vielen  Stellen 
Muskelkrämpfe. 

Diese  Ssrmi^ome  treten  mit  verschiedener  Intensität  manchmal  nur  auf  eine 

Seite  beschränkt,  zuweilen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  gleichzeitig  auf; 
doch  meist  sind  Füße  und  Unterschenke!  allein  betroffen. 

r^ic  Kranken  magern  stark  ab,  werden  schlaflos  und  zeigen  wiederhcjlte  profuse 
Schvt  eiPie;  die  l'rineiuleeMing  vc  ird  zuweilen  erschwert  und  schmerzliaft;  nicht  selten 
stellen  sich  örtliche  oder  allgemeine  Ödeme  ein. 

Leichtere  Fälle  verlaufen  ohne  Fieber,  sogar  mit  subnormalen  Temperaturen, 
die  aber  abends  und  nach  körperlichen  Anstrengungen  höher  werden.  Die  schweren 
Fälle  V.  Gaals  hatten  erhebliche  Temperatursteigerungen. 

Von  Komplikationen  sind  Eczema  scroti,  Er)'thetne  an  Hals  und  Brust,  Urticaria, 
Herpes  zoster,  An"ina  und  leichte  Bronchitis  beobachtet. 

Meist  ist  die  Krankheit  in  1—3  Wochen  beendet,  doch  kann  sie  durch  nach- 
schubweises Auftreten  sich  über  1—2  Monate  hinziehen  und  zuweilen  selbst  noch 
einen  protrahierteren  Verlauf  nehmen.  Der  Ausgang  ist  meist  günstig,  nur  bleiben 
oft  Steifigkeit  in  den  Gelenken  und  große  Schwäche  und  Abmagerung  längere  Zeit 
zurück.  IMitunter  löst  sich,  gleichzeitig  mit  der  allgemeinen  Desquamation,  auch  die 
harte  Hornschicht  der  Fersen  und  Fußsohlen  los  und  ergänzt  sich  nur  langsam,  so 
dafi  die  Kranken  noch  wochenlang  am  Gehen  verhindert  sind.  Nacli  der  großen 
Epidemie  von  1828  wurde  noch  eine  Reihe  sporadischer  Fälle  beobachtet,  so  3  Fälle 
von  Barudel,  2  von  Sancerotte  (1843).  Sodann  berichtete  1854  Tholosan  über  \  iele 
in  der  Orientannce  vorgckunnnene  Fälle,  bei  denen  die  Symptome  nut  denen,  die 
in  der  Pariser  Epidemie  beobachtet  waren,  ziemlich  überehikamen.  Polotebnof  f  glaubt; 
daß  man  zur  Akrodynie  auch  diejenigen  sporadischen  Fälle  rechnen  darf,  in  denen 
der  Prozeß  akut  verläuft  und  von  starken  Schmelzen  an  Händen  und  FüBen  be> 
gleitet  wird,  von  denen  sich  7um  Schlüsse  die  Hornschicht  in  großen  Fetzen,  ja  in 
ganzen  Abgüssen  der  Hohlhand  und  Piinsiih'e  ablöst.  Er  beschreibt  zwei  Fälle  der 
Art  (Zur  Lehre  von  den  Erythemen.  Dcimatologische  Studien,  Heft  V.  L  Voss.  1887). 
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Jedoch  bleibt  die  Diagnose  der  Akrodynie  immer  zweifelhaft,  venn  es  sich  nicht  um 

Epidemien  oder  wenigstens  um  Grup[icnfälle  handelt,  da  der  Charakter  der  ur- 
^firänglich:  Akrodynie  genannten  Krankheit  ein  stark  epideiniscfier  wnr. 

Ein  tödlicher  Ausgang  ist  ziemlich  selten.  Obduktionen  sind  einigemal  vor- 
genommen worden,  ohne  daß  besondere  I.äsioncn  aufgefunden  wurden.  In  Mexiko 
starb  von  112  Kranken  keiner.  —  Dieser  günstige  Verlauf  unterscheidet  die  Akro- 
dynie wesentlich  von  Raynauds  »Asphyxie  locale  des  extränitfe«,  deren  Anfangs- 
erscheinungen eine  gewisse  Ähnlichkeit  damit  darbieten;  in  der  Folge  aber  werden 
hier  die  Extremitäten  cyanotisch  und  kalt  und  veifellen  einer  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  symmetrischen  Oangran. 

Mehrere  Ik-obachter  machen  auf  die  nahe  Verwandtschaft  aufmerksam,  welche 
die  Erscheinungen  der  Akrodynie  und  des  Dengue- Fiebers  darbieten.  Offenbar 
spielt  in  beiden  Affeklioiieii  eine  Erkrankung  der  Ocfäßaerven  die  wichtigste  Rolle; 
die  Unterschiede  sind  vielleicht  nur  graduelle,  abgesehen  davon,  daß  die  Symptome 
des  Dengue  in  mehr  typischen  Perioden  auftreten  als  hier.  Indessen  ist  über  die 
Natur  des  Krankheitsgiftes  bei  Akrodynie  auch  nicht  einmal  eine  Vermutung  zulässig 
und  es  muß  späteren  Untersuchungen  überlassen  bleiben,  zu  entscheiden,  ob  jene 
Affektion  der  Tropenländer  sich  unter  günstigeren  Umständen  auch  in  nördlicheren 
Breitegraden  efitwickelii  kaim. 

Therapeutisch  werden  gute  diätetische  Pflege,  der  Gebrauch  von  Wein  und 
Chinin  und  häufige  Abwaschungen  mit  lauem  VE^asser  und  Essig  oder  Fett  ange- 
wandt Von  elektrischer  Behandlung  wird  Nutzen  erwartet  Utma, 

Akromegatie  (von  ayno;  Spitze,  Extremität  und  \uyac  —  ^rol^;  also  über- 
mäßige Entwicklung^,  Riesenwuchs  der  Extremitäten).  —  Unter  der  Bezeichnung  Akro- 
megalie  wurde  von  AAarie  im  jähre  1880  eine  bereits  früher  bekannte  Wachstumsstorung 
als  neues  selbständiges  Krankheitsbild  besdirieben,  das  sich  in  der  Hauptsache  durch 
eine  beträchtliche  Größenzunahme  der  Körperenden,  im  besonderen  der  Hände,  FQße 
und  desOesichtes  (Nasenknochen,  Jochbeine,  Unterkiefer),  weniger  des  Schädels,  charak- 
terisieren sollte.  Weiter  bestünden  kyphotische  Krümmung  der  Wirbelsäule,  Verdickung 
der  Schlüsselbeine,  Rippen,  Kniescheiben  und  des  Beckens,  während  die  langen  Röhren- 
knochen ganz  utu  erSndert  bhehen,  sowie  Abmagerung  der  Muskulatur  bei  autfälliger 
Vergrößerung  der  Zunge,  Sclimerzen  im  Kopf,  Rücken  und  Armen  und  scliiießlich 
allgemeine  Mattigkeit  und  Schwäche.  Wie  schon  hervorgehoben,  war  das  Krankheits- 
bild im  großen  und  ganzen  bereits  verschiedenen  Autoren  vordem  aufgefallen;  so 
hatten  in  großen  Zügen  die  Akromegalie  schon  Alibert  (1822)  als  »Oiant  scrophu- 
leux",  Chalk  (1855)  als  »Partial  dislocation  of  the  lower  jaw,  from  an  cnlarged 
tonfrne",  Friedrich  (18f>S)  als  -,Hyperostosie  des  gesamten  Skelets",  Lombroso 
(18oQ)  als  »Makrosomie-,  Fritsche  und  Klebs  (1884)  als  ,.Riesenwuclis"  beschrieben, 
Marie  aber  schilderte  es  ziun  ersten  Male  als  »entite  morbide  speciale  ".  Nach  ihm 
sind  zahlreiche  Beobachtungen  hierüber  veröffentlicht  worden,  im  besonderen  haben 
das  Krankheitsbild  Souza-Leite,  Benda,  Pineies  und  am  eingehendsten  Stern- 
berg monographisch  bearbeitet. 

Die  Akromegalie  ist  nicht  nur  bei  Angehörigen  der  weißen,  sondern  auch  der 
'^chwar/en  (Negerin,  fierkley)  imd  roten  Rasse  (Indianer,  Dana)  beobachtet  worden. 
Sie  isi  eme  recht  seltene  Krankheit,  denn  Benda  erlebte  unter  ungefähr  8000  Sek- 
tionen im  Berliner  Krankenhaus  am  Urban  nur  4  Fälle;  im  Jalne  18%  brachte 
Stern  berg  aus  der  Literatur  im  ganzen  210  Beobachtungen  zusammen.  —  Beide 
Geschlechter  sind  an  der  Krankheit  in  ziemlich  dem  gleichen  Verhältnisse  be- 
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teil  igt,  nur  bei  den  im  späteren  Alter  sich  entwickelnden  Fällen  überwiegt  das  weib> 
liehe  Geschlecht  bedeutaid  (Sternberg).  Über  das  Alter,  in  welchem  die  Akro- 

megalie  bejrinnt,  jT^eben  uns  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  Zessicrcn  der  jMense«;. 
in  anderen  wieder  vorausgegangene  Infektionskrankheiten  oder  Traumen  hinreichenden 
Aufsciiluß,  in  der  größten  Anzahl  der  Beobachtungen  indessen  fehlen  uns  Inerüber 
Anhaltspunkte  vollständig.  Nach  einer  von  Sternberg  über  I2b  bezüghch  ihres  Be- 
ginns zu  eruierende  Fälle  angestellten  Erhebung  fing  die  Krankheit  in  der  größten 
Mehfzahl  der  Fälle  (ca.  75%)  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre  an  sich  zu 
entwickeln,  nahezu  in  der  Hälfte  der  Fälle  zwischen  dem  20.  und  30.  Gegen  14  «j, 
erkrankten  vor  dem  20.  Lebensjahre  und  5%{cf)  bis  10% (9)  nach  dem  40.  Als 
jüngstes  Lebensalter,  für  welches  der  Beginn  des  Leidens  einwandfrei  festgestellt 
worden  ist,  dürfte  das  14.  — 15.  anzusehen  sein  (Lynn,  ITionias,  Surmont,  Uhthoff). 

Direkte  Vererbung  der  Krankheit  ist  in  verscliiedenen  l  allen  beobachtet  worden, 
so  von  Bonardt  von  Vater  auf  Sohn,  von  Fräntzel  und  Warda  von  Vater  auf 
Tochter,  von  Schäffer  von  Mutter  auf  Tochter  und  von  Fratntch  vom  Großvater 
auf  den  Enkel.  Geschwister  sahen  erkranken  Cyon,  Bregmann,  Friedreich -Erb 
und  Kozerski;  Anlage  zum  Riesenwuchs  in  der  Familie  beobachtete  Gajkiewicz. 
Belastunp^  durch  schwere  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  (Berkley,  Haskoveo, 
Pick,  Sarbö,  Tschisch,  Warda)  wird  vielfach  in  ätiologischer  Hinsicht  betont. 
-  Über  die  Veranlassung  zur  Akromegalie  wissen  wir  wenig  Sicheres.  Ais  aus- 
lösendes Moment  wird  öfters  ein  Trauma  (Benson,  Berkley  und  Symmers, 
Eulenburg,  Large,  Ferrand,  Oauthier,  Marie,  Marinesco,  Perry,  Sears,  Un« 
verriebt)  oder  ein  psychischer  Schreck,  resp.  eine  Aufregung  (Bertrand,  Chalk, 
Dulles,  Hansemann,  Naunyn,  P^chardre,  Pel,  Schlesinger,  Spillmann  und 
Haushalter)  angegeben.  In  iuideren  Fällen  wieder  wird  eine  akute  Infektionskrank- 
heit als  veranlassende  Ursache  angeschuldigt,  wie  Typhus  (Claus,  Orocco,  Holsti, 
Mastri),  Scharlach  (Haddon  und  Ballance),  Internnttens  (Lombroso)  oder  Influenza 
(Meyers);  auch  einem  vorausgeganj^'enen  Rlieumatismus  wird  in  dieser  Hinsicht 
Bedeutung  beigelegt  (Brown,  üodlee,  Maddon  und  Ballance,  Souza-Leite). 

Symptomatologie.  Die  auffälligste  Erscheinung,  welche  selbst  ffir  Laien 
das  Vorhandensein  der  Krankheit  sichtbar  macht,  ist  die  zunehmende  Vergrößerung 
und  Verdickung  der  distalen  Körperabschnitte.  «Fs  ist  nicht  die  Größe  der 
\nrspringenden  Knden  des  Körpers,  die  das  markante  Symptom  der  Erkrankung 
darstellt,  wie  man  aus  dem  Namen  schhX^en  könnte,  sondern  die  \'ergröRernng, 
das  abnorme,  unproportionierte  Wachstuni  die;.er  Teile"  (Benda).  Besonders  deutlich 
tritt  diese  Erscheinung  an  den  Lxtrenutäten  zutage. 

Die  Hände  erscheinen  allgemein  vergrößert  (bärentatzenähnlich);  sie  fühlen 
sich  weich  und  schwammig  an.  Die  natürlichen  Intcrphalangealfalten  an  den  Knöcheln 
und  die  Linien  der  Hohlhand  sind  besonders  stark  ausgeprägt.  Die  Handwurzeln 
und  die  Finger  erscheinen  gleichmäßig  verdickt  ;  die  Grundphalangen  pflegen  dicker 
als  die  Fndplialaiij:^en  m  sein.  Das  Ausselien  der  Finder  ^leicht  einem  abjjeflachten 
Cylinder,  iiicfit  mit  L'inecht  wurden  sie  von  Marie  mit  klemen  Würsten  verL^hchcn. 
Die  f  dlia-  dieser  I  ini^erv  crdickuML;  ist  eine  ziemliche  L'ngeschickliclikcit  derselben 
beim  Hantieren  mit  tcineu  Arbeiten.  Die  Fingernägel,  die  niemals  an  der  Vergrölkrung 
teilnehmen,  bleiben  zumeist  frei  von  jeglicher  Veränderung;  jedoch  sah  Huismans 
auch  trophische  Störungen  in  Gestalt  von  Riefelungen  und  chronischer  Entzündung 
des  Nagelfalzes.  —  Marie  unterscheidet  zwei  Formen  der  Handverunstaltung:  einen 
»type  en  large"  oder  »main  en  l»attoir"  und  einen  »type  en  long*  oder  »type  giant«; 
diesen  beiden  Formen  entsprechen  die  Bezeichnungen  Stern  bergs  »die  verbreiterte 
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massive  Hand«  und  «die  ganz  vergrößerte  riesige  Hand".  Es  sind  dies  allerdings 
nur  extreme  Formen,  die  sich  wohl  selten  deutlich  ausgeprägt  finden.  Ihre  Ver- 
schiedenheit wird,  wie  die  Röntgenuntersuchung  ergeben  hat  (Marinesco),  in  der 
Hauptsache  durch  die  stärkere  Beteiligung  der  Weichteile  bedingt,  weniger  durch 
eine  Anschwellung  der  Diaphysen.  An  den  Handgelenken  macht  die  Vergrößerung 
zumeist  Halt,  indessen  tritt  auch  gelegentlich  am  Vorderarm  Anschwellung  auf. 
In  diesen  Fällen  erscheinen  die  Epiphysen  stärker  angeschwollen,  während  die  Dia- 
physen nur  wenig  Dickenzunahme  aufweisen. 

An  den  Unterextremitäten  spielt  sich  ein  analoger  Vorgang  ab.  Auch  hier 
ist  es  vorzugsweise  der  Mittelfuß,  der  verdickt  und  verlängert  erscheint;  aber  auch 
die  Zehen  können  in  allen  ihren  Durchmessern  eine  Volumenzunahme  erfahren. 
Das  Aussehen  der  Füße  pflegt  ein  noch  plumperes  als  das  der  Hände  zu  sein.  An 
den  Knöcheln  schneidet  die  Vergrößerung  ab. 


FiB-  eo. 


Durch  Röntgendurchleuchtung  (Broadbent,  Curschmann,  üaston  und 
Brouardel,  Marinesco,  Schlesinger,  Schnitze)  ist  festgestellt  worden,  daß  die 
starke  Verbreiterung  der  Extremitätenenden  in  der  Hauptsache  auf  einer  Verdickung 
der  Weicliteilc,  weniger  der  Skeletteile  beruht.  Und  zwar  erstreckt  sich  die  Volumen- 
zunahme der  Knochen  vorwiegend  in  die  Breite;  jedoch  sind  auch  vereinzelt  Fälle 
von  vermehrtem  Knochenlängenwachstum  (durch  Beteiligung  der  Diaphyse)  beob- 
achtet worden.  An  den  Mittelhandknochen  sind  es  vorzugsweise  die  Epiphysen, 
welche  verdickt  und  aufgetrieben  erscheinen,  während  die  Diaphysen  im  Gegen- 
satz dazu  durch  ihre  deutliche  Schlankheit  und  Dünne  auffallen.  An  den  Phalangen 
tritt  die  Verdickung  des  Knochengewebes  nicht  so  deutlich  zutage,  kann  sogar  auch 
fehlen  (vgl.  Fig.  61  u.  62,  Taf.  IV).  Die  Interphalangealgelenkc  erscheinen  auffällig  breit. 
Greift  der  Krankheitsprozeß  auf  die  Vf)rderarmknochcn  über,  dann  sind  es  auch  hier 
wieder  die  Epiphysen  (u.  zw.  nur  die  distalen)  von  Radius  und  Ulna.  die  mehr  oder 
weniger  verdickt  erscheinen;  die  Diaphysen  weisen  absolut  keine  Volumenzunahme  auf. 

Nach  Curschmanns  Untersuchungen  fällt  das  Röntgenbild  ganz  verschieden  aus, 
je  nachdem  es  sich  um  frische  Fälle  oder  um  solche  von  schon  längerem  Bestände  (sog. 
kachektische  Akromegalie)  handelt.  Im  ersteren  Falle  entspräche  der  Befund  den  oben 
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geschilderten  Verhältnissen;  im  andern  aber  zeigten  sich  deutliche  regressive  Ver- 
änderungen an  den  Knochen,  hochgradige  Atrophien  und  Rarefikation  der  Knochen- 
suhstanz,  die  sich  auf  der  einen  Seite  in  einer  Volumenabnahme  {Verdünnung)  der 
Knoclien  und  auf  der  anderen  in  dem  Auftreten  zaiilreiciier  Exostosen  (Hücker- 
oder  sclinabelfömiigcr  Fortsätze)  kennzeichnen.  Wie  weit  diese  Beol>achtung  Verall- 
gemeinerung zuläßt,  muß  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben.  —  Das  Ver- 
halten der  f  ußknochen  im  Röntgenbilde  gleicht  dem  des  Handskelets.  Die  Epiphsrsen 
der  einzelnen  Knochai  erscheinen  verdickt,  die  Diaphysen  annähernd  normal.  In  den 
inveterierten  Fällen  vermochte  Curschmann  auch  hier  die  gleichen  atrophischen 
Erscheinungen,  wie  oben  angegeben,  zu  beobachten. 

F.in  zu'eitcs  hervorstechendes  Merkmal  der  Akromegalie  ist  die  übermäf'igc 
Entwicklung  des  Unterkiefers,  an  der  besonders  seine  horizontalen  Aste  teil- 
nehmen. Dieselben  erscheinen  deutlich  in  die  Länge  gezogen  (nach  Ansicht  einiger 
Autoren  die  Folge  der  voluminös  entwickelten  Zunge,  die  in  der  Mundhöhle  keinen 
Platz  finde  und  ihr  knöchernes  Behältnis  gleichsam  vor  sich  herschiebe)  und  stark 
verdickt  Das  iOxm  tritt  gleichfalls  stark  hervor.  Der  Unterkiefer  überragt  infolge 
seiner  Längenzunahme  den  Oberkiefer  um  einige  Zentimeter  (Profatnie  oder  alveo- 
lare Prognathie).  Die  Unterlippe  ist  dementsprechend  vergröf^ert,  wulstartig  vor- 
gewölbt (öfters  um  einige  Zentimeter).  Die  Mundspalte  ist  vergrößert  (in  einem 
Falle  Stadelmanns  bei  g^chlossenem  Munde  10  cm).  Die  Zunge  nimmt  mächtige 
Dimensionen  an  (m  Stadelmanns  Falle  12S  an  lang,  8*5  m  brdt  und  4  cm  dick), 
unter  Umständen  so  stark,  daß  sie  dauernd  aus  dem  IMunde  ragt  Auch  die  Gaumen* 
teile  sind  öfters  hypertrophisch  verdickt  (Trachtenberg  u.a.)  Die  Zähne,  die  zu- 
meist sehr  defekt  sind,  pflegen  öfters  schaufeiförmig  vor7ustehen.  Grave?  legt  auf 
Grund  eingehender  Untersuchungen  grol'es  Gewicht  auf  eine  Lückenbildung  zwischen 
den  Zähnen,  die  dadurch  zu  stände  komme,  daß  das  Wachstum  derselben  nicht  mit 
dem  des  Unterkiefers  Schritt  hält;  es  müssen  also  Lücken  zwischen  den  Zähnen 
entetehen.  Diese  Erscheinung  scril  die  erste  sein,  welche  von  selten  des  Unteridders 
sich  in  der  größen»i  Anzahl  Fälle  bemerkbar  mache^  und  eine  diagnostisch  wichtige 
Bedeutung  besitzen. 

Auch  andere  Gesichtspartien  beteihgcn  sich  an  der  Hypertrophie  der  Ge- 
webe in  mehr  oder  mimin  tarkcrcm  Grade  (vgl.  Fig.  5Q  n.  60).  Die  Jochbeine  und 
Jochfortsätze  des  Stirnbeins  erscheinen  verdickt  und  verbreitert,  springen  öfters 
mächtig  aus  dem  Gesicht  vor.  Die  Orhita Iran  der  überragen  als  starke  Wülste  den  Aug- 
apfel, der  mlolgedessen  wie  eingesunken  erscheint  und  dem  Blick  etwas  Drohendes  ver- 
leiht Hin  und  wieder  zeigte  sidi  auch  Exophthalmus,  einseitig  sowohl  wie  doppd> 
sdtig.  Auch  die  Nase  pflegt  regelmäßig  vergrößert  (rQsselartig  verlängert),  besonders 
an  ihrer  Spitze  bedeutend  verdickt  zu  sein;  Stadelmann  erwähnt  einen  Fall  (Fiau), 
wo  die  Nasenlöcher  für  einen  starken  Männerdaumen  gut  durchgängig  waren. 

Das  ganze  Gesicht  macht  einen  plumpen  Eindruck.  Die  hyperplastische, 
wulstige  Maut  legt  sich  in  Falten,  unter  den  Augen  hängt  sie  öfters  in  Gestalt 
von  Säckchen  herab.  Auch  die  Augenlider  nehmen  an  der  Gewebszunahnie  An- 
teil; SO  beobachtete  Minkowski  eine  Verdickung  des  Tarsus,  Gajkiewicz  und 
Orsi  eine  solche  der  Tränendrüse.  Auch  die  Ohrmuscheln  erscheinen,  besonders 
in  ihren  Leisten,  verdickt  und  im  ganzen  riesig  vergrößert  Die  Schädel  decke 
bleibt  ebenfalls  von  der  Größenzunahme  nicht  verschont. 

Die  Röntgendurchleuchtung  läßt  erkennen,  daß  die  Vergrößerung  der 
Gesichtsteile  hauptsächlich  auf  einer  Wachstumszunahme  der  darunter  übenden 
Teile  beruht. 
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Die  Knochen  des  Rumpfes  sind  in  gleicher  charakteristischer  Weise  an  dem 
PT<ve«;se  beteiligt.  Der  Brustkorb  erscheint  auffallend  tief  und  breit  (faßförmig), 
seiti  Schwertfortsatz  stark  verbreitert  und  verdickt,  sovcie  nach  innen  gekrümmt.  Über 
dem  oberen  Teile  des  Sternuins  läßt  sich  öfters  (Fälle  von  Arnold,  Erb,  Ha^^kove«*, 
Huismans,  Mosier,  Stein itz  u.  a.)  eine  Dämpfung  von  dreieckiger  Form  teststellen, 
die  Erb  auf  dne  Vergrößerung  der  darunter  liegenden  Thymusdriise  bezogen  wissen 
wollte.  Da  indessen  die  Sektion  diese  Vermutung  nicht  bestätigen  konnte,  so  bleibt 
nur  die  Annahme  übrig,  daß  die  Dämpfung  von  der  Verdickung  des  Stern  ums  her- 
rühren kann.  Die  Schlüsselbeine  lassen  an  ihren  beiden  Enden  eine  Verbreiterung 
und  V  erdickung  erkennen,  während  ihr  Mittelstück  zumeist  von  ziemlich  normalem 
Umfan.Lie  bleibt  Durch  die  Haut  lassen  sich  an  ihnen,  sowie  über  dem  Brustbein 
Unebenheiten  des  Knochens  durchfühlen.  Auch  die  Rippen  zeigen  eine  Verdickung, 
besonders  an  ihrer  Knorpelgrenze,  so  daß  das  Bild  eines  rachitischen  Rosenkranzes 
vorgetauscht  werden  kann.  Am  Becken  sind  die  Vorsprunge  gleichfalls  verdickt, 
die  Cristen  der  Darmbeine  erscheinen  ab  Wülste.  Auch  an  den  Knochen  des  Darm- 
beines lassen  sich  durch  Befühlen  Knochenexcrescenzen  feststellen.  An  der  Wirbel- 
säule erscheinen  die  Wirbelfcirt^n'ze  \erdickt  und  verlängert;  die  Höhe  der  Wirbel 
nimmt  dadurch  von  vorn  nach  hinten  zu,  was  zur  Folge  hat,  dal)  sich  eitie  kyphotlsche 
Verkrümmung  (in  der  unteren  Dorsal-  und  in  der  oberen  Lunibalgegend)  einstellt. 
Auch  Lordose  kommt  daneben  vor  (Broca,  Klebs,  Meyers,  Stadelmann).  Der 
Kopf  sitzt  infolge  der  Kyphose  gleichsam  auf  den  Schultern.  Aber  auch  trotz  jahre- 
langen Bestehens  der  ausgesprochenen  Krankheit  kann  eine  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule ausbleiben  (Bignami,  du  Cazal,  Dercum,  Duchesneau,  Kalindero,  Licht- 
heim, Reynault,  Roxburgh  und  Colles,  Ruttie,  Sears,  Schulze). 

Die  Gelenke  sind  öfters  geschwollen  und  schmerzhaft. 

Die  Muskulatur  ist  zumeist  schlaff,  atrophisch  oder  manchmal  auch  pseudo- 
hyperlrophisch  verändert  Die  grobe  Kraft  war  in  einigen  l  allen  im  Anfange  der 
Krankheit  sogar  gesteigert  (Bourneville  u,  Regnault,  Denti,  Herzog,  Marie  u. 
Sonza-LettCi  Solls  Cohen,  Virchow  u.  Möbius),  im  allgemeinen  aber  ist  sie 
herabgesetzt,  wenn  auch  nicht  in  hohem  Maße,  ausgenommen  in  späteren  Stadien 
der  Krankheit  Die  Motilität  ist  behindert  und  verlangsamt;  die  Kranken  klagen 
über  leichte  Ermüdung,  schon  nach  j^erini^üc^if^en  Anstrcnixunc^en.  Direkte  Läh- 
mungen kommen  wohl  kaum  vor.  Der  elektrische  Befund  ist  den  angegebenen  Ver- 
hältnissen entsprechend.  Im  mikroskopischen  Bilde  lassen  '^ich  die  verschiedenen 
Formen  der  Degeneration  im  Muskel  mit  Vermelirung  und  i^klerosierung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  verfolgen. 

Die  Haut  ist  an  den  meisten  Körperstellen,  besonders  an  den  Körperenden, 
mehr  oder  weniger  verdickt,  u.  zw.,  wie  Arnold  feststellen  konnte,  vorwiegend 
infolge  der  Zunahme  der  untersten  Schicht  der  Lederhaut  und  des  Unterhautzell- 
pewebes.  Zumeist  fühlt  sie  sich  schlaff  und  weich  an  und  läf^t  sich  in  Falten  hoch- 
heben, selten  er'iclieint  sie  derb  und  trocken  (1" ranke).  Besonders  im  Cjcsicht  und 
an  i  landen  und  Fußen  tritt  diese  Hyperplasie  der  I  laut  deutlich  zutage.  An  der 
Vola  manus  kommt  es  gelegentlich  zu  dicken  Wülsten  und  beim  Aufsetzen  des  Fußes 
quillt  die  schwammige  Haut  unter  der  Sohle  gleichsam  hervor.  —  Zuweilen  weist 
die  Haut  abnorme  Pigmentterungauf  (Arnold,  Asmus»  Cepada,  Huismans,  Marie, 
Strümpell);  nicht  selten  ist  sie  der  Sitz  von  kleinen  Geschwülsten,  wie  Keloiden, 
Fibromen,  Warzen  (Asmus,  Broca,  Brown,  Frb  u.  Arnold,  f  ritsche  u.  Klebs, 
Huismans,  Marie,  Marinesco,  Massalungo,  Osborne,  Surmoni,  Sou/a- Leite, 
VerStraeten).  Mehrfach  ist  Neigung  zu  übermäßigen  Schweitkn  beobaciitet  worden 
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(Cattle,  Eulenburg,  Haskover,  Huismans,  Hunter,  Jolly,  Warda  u.  a.  m.).  Die 
elektrtsclic  Untersuchung  hat  keinen  abnormen  Befund  er^reben;  nur  Adler  fand 
einen  vermehrten  Widerstand  j^ej^enüber  dem  faradischen  Strom.  —  Über  die  Be- 
schaffenheit der  Haare  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

An  den  Seil  leim  hau  teil  lassen  sich  ähnliche  Veränderungen  wie  an  der  Haui 
beobachten,  d.  h.  sie  zeigen  Verdickungen  und  erweiterte  Oefäße. 

Von  Seiten  des  Centralnervensystems  interessieren  uns  die  cerebralen  Er- 
scheinungen, die  durch  die  Hypophysisgeschwulst  bedingt  werden.  Hierhin  sind  in 
erster  Linie  die  Kopfschmerzen  zu  rechnen,  welche  die  Kranken  in  hohem  Orade 
pcinin:cn.  Sie  stellen  sich  anfallsweise  ein  und  pflegen  sich  des  Nachts  sop^ar  zu  stei,i]:em. 
Öfters  treten  diese  Anfälle  migräneartig  in  die  Erscheinung'  und  j^ehen  mit  Erbreclien 
und  Augenerscheinungen  einher.  Weiter  pfehörcn  zu  den  Tuinorersclieinunj^en  die 
Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,  die  üedäcliuusschwäclie,  Sciiwindeianfälle  und 
vor  aHem  die  Somnolenz,  die  bei  vorgeschrittenerer  Krankheit  vohl  nie  auszubleiben 
pfl^  -  Die  Stimmung  der  Kranken  ist  gedrückt,  ängstlich  und  trfibe,  was  wohl 
durch  das  Bewußtsein  von  der  Schwere  des  Leidens  und  der  Ohnmacht  der  Therapie, 
durch  die  mitunter  äußerst  heftigen  Kopfschmerzen,  die  Verunstaltung  des  Körpers,  die 
Abnahme  der  Muskelkraft  und  besonders  auch  der  Sehkraft  erklärlich  ist. 

Nicht  minder  lästig;  als  die  Kopfschmerzen  sind  für  die  Kranken  die  sensorischen 
Erscheinungen  in  den  peripheren  Nerven,  die  sich  bald  als  Kriebeln  oder 
Gefühl  von  tingeschlafensein,  besonders  in  den  1  landen  und  Eüßen  (Akro- 
paiasthesien),  bald  ais  wirkliche  Schmerzen  äußern.  Die  letzteren,  die  nach  Sainton 
und  State  in  50%  der  (140)  Fälle  sich  einzustellen  pflegen,  sollen  nach  Ansicht 
dieser  Autoren  eine  wichtige  Teilerscheinung  der  Akrom^alie  ausmachen  und  häufig 
dermaßen  in  den  Vordetgrund  treten,  daß  man  berechtigt  sei,  von  einer  schmerz- 
haften Form  der  Akromcf^nlie  zu  sprechen.  Diese  Schmerzen  sitzen  mit  Vorlicl^c  in 
den  Extremitäten,  u.  zw.  bald  in  den  Knochen,  bald  in  den  Muskeln,  kommen  aber 
auch  am  Rumpfe  und  selbst  in  den  Eingeweiden  vor  Ihr  Charakter  ist  entweder 
CHI  rheumatoider  oder  ein  neuralgischer.  Die  rheumatoiden  Schmerzen  sollen  nach 
Ansicht  von  Sainton  und  State  im  Anfangsstadium,  d.  h.  vor  dem  Beginn  oder 
zugleich  mit  der  Volumenzunahme  der  Oiiedmaßenenden,  das  Krankheitsbild  be- 
herrschen, die  neuralgischen  dagegen  im  voigeschrittenen  Stadium,  d.  h.  auf  der  Höhe 
des  Leidens  oder  im  kachcktisclien  Stadium  vorwiegend  vorkommen,  indessen  fehlen 
sie  auch  sonst  nicht  vxährend  des  Verlaufes.  Ihre  Ausbreitunt;  erstreckt  sicli  entweder 
auf  das  Oesicht  oder  auf  das  Gebiet  der  F.xtremitätenner\'en;  manchmal  stei^reni  sich 
die  neuralgisclien  Schmerzen  zu  lancinierenden  wie  bei  der  Tabes.  Außere  Einflüsse, 
wie  Kälte,  Feuchtigkeit,  Ermüdung  u.  s.  w.  vermögen  die  Schmerzen  von  neuem 
hervonurufen  oder  zu  steigern.  Diese  Art  von  Schmerzen  glauben  Sainton  und 
State  mit  Veränderungen  an  der  Dura  spinalis  (s.  u.)  in  Zusammenhang  bringen  zu 
können,  während  Strümpell  sie  auf  die  abnormen  Wachstumsvorgange  zurückführt 
und  als  abnorme  Expansionserschetnungen  ohne  jeglichen  entzündlichen  Charakter 
auffaßt. 

Die  objektive  Sensibilität  ist  nicht  gestört,  ausgenommen  die  Fälle,  wo  es 
sich  um  die  mehrfach  beoliachtete  Kombination  der  Akromegalie  mit  Syringomyelie 
handelt.  Die  Seh ncnreflexc  (i^atellarrefiexe)  werden  bald  als  normal  vorhanden 
(Warda),  oder  gesteigert  (Eulenburg,  Huismans),  oder  bedeutend  herabgesetzt 
(Bertrand),  oder  -  und  dies  in  der  Mehrzahl  der  daraufhin  untersuchten  Fälle  - 
als  fehlend  (Claus  und  van  der  Stricht  -  allerdings  nur  vorübergehend  - 
Duchesneau,  Freund,  Mendel,  Nonne,  Stadel  mann,  Tanzi)  t>ezeichnet 
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Auf  Seiten  der  Sinnesorgane  erscheinen  die  Störungen  des  Sehapparates 
beachtenswert  Mit  ihnen  haben  sich  u.  a.  eingehend  Hertel  und  Battes  beschäftigt 
Neben  Erkrankungen,  die  mit  dem  Grundleiden  in  keinem  Zusammenhange  stehen, 
wie  RefraktiCMisanomalien,  Conjunctivitis,  Keratitis,  Sklerektasie,  Linsentrübung,  an- 
geborenen Anomalien,  sekundären  Erscheinungen  infolge  eines  Diabetes,  einer  Nephritis 
11.  s.  w.,  kommen  hier  Affektionen  in  Betracht,  deren  Ursache  die  gleiche  \x  ie  die  der 
AkroinegaUc  ist.  Zunächst  \x'urdeii  dies  solche  sein,  die  von  einer  [iro^ressiven 
\X  uciicrung  der  Weichteile  und  umgebenden  Knochen  herrühren,  wie  Verdickung  der 
Lider  (Tai^us  und  Haut),  der  Tränendrüse,  Pigmentationen  und  Warzenbildungen 
der  Lider,  abnorme  Prominenz  der  Orbitalränder,  Vergrößerung  des  Bulbus  und 
Exophthalmus;  weiter  solche,  die  auf  Hyperplasie  der  peripheren  Augennerven  zurück- 
zuführen sind,  wie  Supraorbitalneuralgien  oder  Schmerzen  im  Bulbus  selbst,  vermehrte 
Tränenabsonderung,  vor  allem  aber  die  Motilitätsstörungen  des  Augapfels  (Schwäche 
und  !  nhmiinc!:,  besonders  im  Bereiche  des  Oculomotorius  -  am  Abducens  wurde 
bishtT  nichts  beobachtet  — ,  Nystagmus)  etc.,  und  schließlich  diejenigen  Erkrankungen 
des  Sehorgans,  die  durch  den  Druck  der  vcrgruBerten  Hypophyse  hervorgerufen 
werden.  Diese  Gruppe  ist  die  wichtigste,  insofern  ihre  Symptome  in  nicht  klar  aus- 
geprägten Krankheitsfällen  für  die  Diagnose  in  Betracht  kommen.  Durch  den  Hypo- 
physistumor  werden  die  optischen  Bahnen  geschädigt;  je  nach  den  verschiedenen 
Stellen  des  Druckes  —  es  kommen  der  Tractus,  das  Chiasma  und  der  Opticus  in 
Betracht  —  und  dem  verschiedenen  Grade  desselben  variieren  die  Schstörungen 
von  unmerklicher  Herabsetzung  der  SchsclKirfc  bis  7\ir  völligen  Erblindung.  Die 
Itt/tcrc  kann  sich  gelegentlich  auch  auf  einmal  plöt/Iich  einstellen.  Das  ophthalmo- 
skopische Bild  läik  entweder  eine  einfache  Atrophie  oder  eine  Stauungspapille,  bzw. 
mit  nachfolgender  Atrophie  erkennen.  Da  die  Kompression  des  I  uniors  an»  stärksten 
in  der  Gegend  des  Chiasma  einzuwirken  pflegt,  so  werden  wir  am  häufigsten  das 
klinische  Bild  der  temporalen  Hemianopsie,  seltener  das  der  temporalen  Gesichts- 
feldeinschränkung  feststellen  können.  Auch  ein  Ausfall  der  beiden  oberen  Gesichts- 
hälften, homonyme  Hemianopsie  und  konzentrische  Einengung  sind  beobachtet 
vcordcn.  Die  Empfindlichkeit  der  Pupillen  auf  Lichteinfall  ist  nicht  selten  herab- 
gesetzt oder  gän/licli  aufgehoben.  Nach  der  Statistik  von  Hertel  war  in  73**,;  der 
Fälle,  in  denen  das  Au^e  überhaupt  in  Mitleidenschaft  ge/ogeii  \xar,  der  Sehnerv 
alteriert  Der  Oesichtslelddefekt  ist  also  als  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Symptom 
der  Akromegalie  anzusehen.  DaB  trotz  jahrzehntelangen  Bestehens  der  Krankheit  Seh- 
storungen  vollständig  ausbleiben  können,  selbst  l>et  Vorhandensein  einer  großen 
Hypophysisgeschwulst,  lehren  die  Beobachtungen  von  Warda  (10  und  23  Jahre) 
sowie  von  Coke  Squance  und  Josefson.  Es  dürfte  sich  aber  in  diesen  Fällen 
um  Zufälligkeiten  gehandelt  haben. 

Von  Seiten  der  Circulationsorgane  stellen  sich  sehr  häufig  Anzeichen  einer 
Herzinsuffizienz  ein,  Herzklopfen,  Unregelmäßigkeit  der  Herztätigkeit,  Dyspnoe  und 
Herzschwäche.  Die  physikalische  Untersuchung  weist  öfters  eine  Dilatation  und  Herz- 
gcräusche  nach. 

Von  Seiten  der  Atmungsorgane  verdienen  die  ungewöhnlich  tiefe  und  heisere 
oder  rauhe  Stimme,  die  wohl  durch  den  vergrößerten  Kehlkopf  und  die  Verdickung 
der  Schleimhaut  hervorgerufen  wird,  sowie  der  öfters  die  Trachea  bedeckende  große 
Kropf  Beachtung. 

Die  Veränderungen  des  Blutes,  die  beobachtet  worden  sind,  bestehen  in  dem 
.Auftreten  von  Lcukocvtose,  Vernnnderung,  aber  auch  in  Vermciirung  der  I  r\  thro- 
cyten  und  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes;  in  anderen  l  allen  wieder  wurde  ein 
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normaler  Befund  erhoben.  Es  scheint  somit  für  die  Akromegalie  nichts  Charakteristi- 
sches in  dieser  Hinsicht  vorzuliegen. 

Über  das  Verhalten  des  Verdau ungstractus  sind,  abgesehen  von  hartnäckiger 
Verstophing,  keine  Veränderungen  zu  verzeichnen. 

Dagegen  bieten  die  Geschlechtsorgane  unter  Umständen  einen  Charakteristik 
sehen  Befund.  Während  die  äußeren  Genitalien  (Penis,  Clitoris  und  Schamlippen) 
öfters  an  der  Hypertrophie  teilnehmen,  verfallen  die  inneren  Teile  (Uterus,  Hoden) 
der  Atrophie.  Damit  map  auch  zusammenhän^ren  auf  der  einen  Seite  Abnahme 
der  Libido  und  Potenz  und  auf  der  anderen  das  Zessieren  der  Menses,  das  in  den 
meisten  Fällen  die  Akroniej^^alie  einleitet. 

An  den  Nieren  lassen  sich  nicht  selten  entzündliche  F.rsclicinun<yen  beob- 
achten, die  sich  durch  das  Auftreten  von  Eiweiß  im  Urin  kennzeichnen  (Benda, 
Dalton,  Degny,  Ferrand,  Fränkel,  Hunter,  Labadie^Lagrave,  Launois  u.  Roy, 
Modena  u.  a.).  Von  sonstigen  abnormen  Bestandteilen,  die  im  Urin  Akromegalischer 
festgestellt  worden  sind,  seien  erwähnt  Phosphor  (Duchesneau,  Modena,  Renaut, 
Ruttie,  Saucerotte),  Pepton  (Bouchard,  Jorge,  Levy,  Duchesneau  [allerdings 
sind  diese  Befunde  nicht  einwandfrei]),  Oxalsäure,  (Bayer),  Blut  (Chvostek)  und 
Hydrobilirubin  (Bolt/).  Fin  äußerst  häufi^^er  Befund  ist  das  Auftreten  von  Zucker 
(Achard  u.  Loeper,  Benda,  Breton,  BreKuian,  Budny  u.  Jesco,  Bury,  Caselli, 
Ciivüstek,  Cliurcli  u.  llessert,  Cunniiighani,  Curschniann,  Dallemagae, 
Dalton,  Erb,  Ferrand,  Fränkel,  Gadd,  Ouineau,  Hansemann,  Ha§kove(> 
Kalindero,  Lancereaux,  Launois  u.  Roy,  Levy,  Martnesco,  Marie,  Meyers^ 
Mtchaud,  Möbius^  Modena,  Murray,  Naunyn,  Pineles,  Ramson,  Rolleston, 
Rosenthal,  Rudisch,  Schäffer,  SchlesinK^er,  Coke  Squance,  Stadelmann, 
Strümpell,  Stüber,  Uhthoff).  Dementsprechend  war  auch  die  Ausscheidung  der 
Urinmenge  gesteigert,  ^^roHer  Durst  und  manchmal  auch  Heißhunger  vorhanden; 
es  handelte  sich  also  um  wirklichen  Diabetes.  Über  das  zeitliche  V^erhaiten  dcb 
Diabetes  zur  Akromegalie  geben  uns  drei  Beobachtungen  von  Schlesinger  Aus- 
kunft: in  diesen  gingen  die  akromegalischen  Erscheinungen  dem  Auftreten  der 
Glykosurie  voraus.  —  Auch  Diabetes  insipidus  ist  verschiedentlich  beobachtet  worden 
(Brissaud,  Eulenburg,  Pel,  Pick,  Stembo,  Trachtenberg,  Verstraeten). 

Gelegentlich  vergeseüschaftlicht  sich  die  Akromegalie  mit  anderen 

Nervenkrankheiten.  Bemerkenswert  erscheint  hievon  das  Auftreten  von  Myx- 
ödem (Burcliard,  Muismans,  Josefson,  Pel,  Pineles.  Pope  u  Clirke  [hier 
bei  Vater  Akromegalie  und  inyxödematösc  F-rscheinun^en,  bei  der  Tochter  aus- 
geprä^nes  Myxödem])  und  Basedowsche  Krankheit  oder  wenigstens  Basedow- 
(sympatliische)  Frscheinungen  (Bonardi,  Cattle,  Huismans,  Lancereaux,  Marina, 
Stad  et  mann,  Ulrich).  Ferner  wurde  Syringomyelie  (Hewel,  Holschewnikoff, 
Petersen,  Stadelmann),  Raynaudsche  Krankheit  (Sabrazis),  Tabes  (Bonardi) 
und  Epilepsie  (Bourneville  u.  Regnault,  Farnavier,  Orinker,  Marinesco, 
Panas)  an  Akromegaliekranken  tieobachtet 

Daß  auch  bei  Tieren  der  typische  Symptomenkomplex  der  Akromegalie  vor- 
kommt, zeigt  die  Beobachtung  Cunninghams,  die  einen  Hund  betrifft. 

Die  trophischen  Störungen  bei  der  Akromegalie  treten  für  gewöhnlich  sym- 
metrisch auf,  indessen  kann  der  Krankheitspro/cR  -^ich  aucli  auf  eine  Körper- 
hälrte  beschränken.  So  sah  Warda,  daß  die  Knochen  auf  einer  Seite  stärker 
verdickt  waren  als  aut  der  andern,  Stadelmatm  das  gleiche  für  das  Oesichtsskelet. 
Curschmann  für  die  eine  Brusthälfte  und  das  eine  I3ein,  femer  Huismans,  daß 
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die  Muskulatur  auf  einer  Seite  atrophisch  war,  Bregmann  desgleichen  die  eine 
Zungenhälfte  und  die  Muskulatur  des  entsprechenden  Schultergurteis  geschwunden 
waren. 

Der  Verlauf  der  Akrome^^.ilie  ist  ein  chronischer;  Heilun.Lj  ist  \xohI  nie 
bisher  beobachtet  worden.  Die  Krankheit  wird  durch  subjektive  Beschwerden  un- 
bestimmten Charakters  einj^a-Ieitet.  wie  ziehende  Schmerzen  und  Parästhesien  an 
den  Armen  und  Beinen,  sowie  im  Kreuz,  Kopfdruck,  große  Mattigkeit,  allgemeines 
Unt>ehagen  und  Apathieerscheinungen,  die  eigentlich  nichts  besagen  und  vom 
Kranken  wie  auch  vom  Arzte  als  nicht  beängstigend  au^daßt  werden.  Mehr  ins 
Gewicht  fällt  das  plötzliche  Aussetzen  der  Menses,  das  entweder  mit  dem  Eintritt 
der  nervösen  Symptome  zusammenfällt  oder  auch  denselben  vorausgeht.  Zuweilen 
macht  sich  am  Anfanj^e  auch  schon  ein  Nachlassen  der  Sehkraft  bemerkbar.  Die 
^"^eschildcnen  trscheinungen  bleiben  eine  geraume  Zeit  (monate-  und  selbst  jahre- 
lang:) stationär,  bessern  sich  zeitweilig,  verschlimmern  sich  auch  wieder.  Inzwischen 
begninen  sich  die  Anschwellungen  an  den  Händen  und  später  auch  an  den  büßen 
bemerkbar  zu  machen.  Den  Kranken  fällt  es  bald  auf,  daß  ihnen  die  Ringe,  Hand- 
schuhe, Fingerhüte  oder  Schuhe  zu  eng  werden.  In  seltenen  Fällen  schwellen  die 
Cxtremitätenenden  nur  zeitweilig  an,  wobei  sich  die  Schmerzen  steigern  können, 
um  nach  einigen  Stunden  bereits  wieder  ihre  normale  Form  anzunehmen  (Adler, 
Fratnich,  Orocco,  Holsti).  Oele^fentlich  setzt  die  Krankheit  auch  urplötzlich, 
gleichsam  apoplektiform,  nut  ausgeprägten  cerebralen  brscheinun<,'en  (heffipem  Kopf- 
si  hmer/,  Erbrechen,  Schwindel,  Oculoinotoriuslähmun^  oder  gar  hrblindung)  ein. 
bür  gewöhnlich  ist  der  Verlaut  aber  ein  allmäiilicher,  progressiver.  Die  Kranken 
bemerken,  daß  ihr  Unterkiefer  allmählich  vorspringt,  die  Nase  größer  wird,  die 
Zunge  an  Volumen  zunimmt,  die  Hände  und  Füße  stärker  werden,  die  Sehkraft 
nachläßt  u.  a.  m.  Stoßweise  Verschlimmerung  tritt  auch  nach  Qemütserregungen 
und  Trauma  ein.  Remissionen  können  sich  einstellen;  auch  jahrelanger  Stillstand 
ist  beobachtet  worden. 

Die  Dauer  der  Akromeqalie  kann  unter  Umständen  eine  recht  beträchthche 
sein;  in  allj^emeinen  /.ihlcii  lälU  sich  dieselbe  kaum  festlecren,  denn  es  sind  Fälle 
beobachtet  worden,  die  t)ercits  nach  wenigen  Jahren  (üubler  4 Jahre)  zum  Tode 
führten,  und  andere  wieder,  die  sich  jahrzehntelang  (Bonardi  50 Jahre)  hinzogen. 
Stern  berg  will  hinsichtlich  des  Verlaufes  und  der  Dauer  drei  Formen  unter» 
schieden  wissen:  eine  t>enigne  Form  mit  langjähriger  Dauer  (bis  50  Jahre),  eine 
gewölmHche  chronische  Form  mit  einer  Dauer  von  8 -30  Jahren  und  eine  akute 
maligne  Form  mit  einer  Dauer  von  3— 4  Jahren.  Meines  Frachtens  läßt  sich  diese 
Trennimij  wohl  kaum  durchführen;  es  scheint  mir  auch  die  Ihiterscheidunc:  der 
beiden  ersten  Formen  unberechtigt.  Hinj^e^en  ließe  sich  wohl  von  einer  akuten 
malignen  1  orm  unter  Umständen  reden,  indessen  sind  diese  Fälle  immerhin  noch 
recht  spärlich  und  dürften  sich  klinisch,  abgesehen  von  ihrem  rapiden  Verlauf,  kaum 
von  der  chronischen  Form  unterscheiden.  Mehr  Berechtigung  scheint  mir  immer 
noch  die  Einteilung  Tamburinis,  Oauthiers,  Hutchinson,  Curschmanns  u.  a. 
zu  !)esit/en:  in  ein  hypcrplastisches  und  ein  kachektisches  Stadium.  Das  erstere  sei 
gekennzeichnet  durch  das  vermehrte  Wachstum  der  Teile,  das  letztere  durch  zu- 
nehmende Kachexie,  die  mit  einer  rec^re^siven  Vcrändenmsj;  des  Skelet«;  einhergehe. 
Der  weitere  Verlaut  der  Krankluit  spricht  ohenbar  /u  j^unstcn  dicsrr  Auffassung. 
Fs  iiitt  allmählich  bei  den  Kranken  ein  Verfall  der  Knifte  ein,  dei  in  langwieriges 
Siechtum  übergeht,  liiezu  gesellt  sich  nicht  selten  eine  Nephritis,  ein  Diabetes  oder 
eine  andere  Komplikation.  Der  Tod  erfolgt  infolge  von  Herzlähmung,  Bronchitis, 


Digitized  by  Google 


296 


Akroaiqtvlie 


oder  Bronchopneumonie,  Coma,  auch  Himödein  oder  dner  anderen  interkurrenten 
Krankheit  In  einer  Reihe  von  Fällen  trat  derselbe  ziemlich  plötzlich  und  unerwartet 
ein,  wie  \x'ir  dies  von  Hirn^escliwülsten  her  gewohnt  sind. 

Patholoj^ische  Anatomie.  Zu  den  Veränderungen  am  Skelet,  die  bereits 
oben  berührt  worden  sind,  ist  noch  folgendes  nachzutrag^en.  Die  Knochen  zeigen 
ein  rauhes,  poröses  Aussehen,  ihre  Musivel-  und  Bänderansätze  sind  verdickt,  ihre 
Gefäßfurchen  und  ihre  Löcher  für  den  Durchtritt  der  Gefäße  erweitert;  häufig  ist 
ihre  Oberfläche  mit  ostalen  Wucherungen  mehr  oder  minder  stark  bedeckt,  die  mit 
Vorliebe  an  der  Schädelbasis^  den  Wirbelkörpem,  dem  Becken  und  Brustkorb, 
seltener  an  den  Knochen  der  Extremitäten  sich  bilden.  Diese  Exostosen  eischeinen 
bald  als  flache  Auflagern nc^en,  bald  als  stachclig^c,  stalaktitenähnliche  Excrescenzen. 
hs  handelt  sich  demnach  {)tfenbar  um  einen  vermehrten  WaclistumsprozeB  und  eine 
gleichzeitig  damit  einhergehende  Resorption  der  Knociien,  um  eine  sog.  rarefizierende 
Ostitis,  Die  Hypertrophie  der  Knochen  prägt  sich  in  einer  Dickenzunahme  derselben, 
selten  audi  in  einer  Längenzunahme  aus.  Der  regressive  Vorgang  zeigt  sich  in  dem 
Auftreten  der  Porositäten  und  in  einerVolumenabnahme,  einer  auffälligen  Verjüngung, 
resp.  Verdünnung  derselben.  Nach  Cursch  man  ns  Vermutung  soll  die  Atrophie  der 
Knochen  sich  erst  im  kachektisdien  Stadium  der  Ifrankheit  (s.  o.)  einstellen.  — 
jMikroskopisch  repräsentiert  sich  nach  Sternbergs  Untersuchungen  die  Knochen- 
neubildun^  sowohl  als  periostale,  als  auch  als  myelogene;  auch  im  Bereiche  des 
Knorpels  finden  Neubildungen  statt. 

Der  Schädel  ist  häufig  im  ganzen  vergrößert;  seine  Wände  erscheinen  ver- 
dickt, sein  Umfang  daher  vermehrt  (Huismans  beobachtete  während  des  20jährigen 
Bestehens  der  Krankheit  eine  Zunahme  des  Horizontalumfanges  von  566  auf  59*5  or 
am  Lebenden;  in  anderen  Fällen  war  die  Zunahme  noch  bedeutender  [Unver rieht 
62-8,  Holsti  63*5,  Virchow  u.  Möbius  65-5,  Haskovee  660  und  Schnitze  sogar 
67  cm]).  Die  Nähte  sind  oft  an  der  Schädeldecke  verstrichen,  die  Oberfläche,  besonders 
an  der  Basis  und  auch  im  Gesicht  mit  Exostosen  stark  bedeckt,  die  pneumatischen 
Räume  (Sinus  frontalis  und  Highmorshöhlc)  sind  erweitert,  die  Sella  tnrcica  zumeist 
in  ihren  Dimensionen  vergrößert,  ihr  Roden  manclimal  tief  ausgehöhlt  und  nicht 
selten  usuriert,  die  Hinterhauptschuppe  springt  mächtig  vor.  Von  den  Hypertrophien 
der  Arcus  supraciliares,  der  Jochbeine  und  des  Unterkiefers  war  schon  oben  die 
Rede,  desgleichen  von  den  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule,  den  Schlüsselbeinen, 
dem  Brustbein,  den  Rippen,  dem  Becken  und  den  Extremitätenknochen.  iWittels  des 
Röntgenverfahrens  ist  man  jetzt  im  stände,  schon  am  Lebenden  das  charakteristische 
Verhalten  der  Knochen  festzustellen. 

Auch  der  Beschaffenheit  der  Maut  und  der  Muskulatur  wurde  oben  gedacht. 
Für  die  inneren  Organe  ist  in  manchen  l  allen  eine  gleichmäßige  Massenzunahme 
des  ganzen  Organs  (Splanchomegalie)  charakteristisch.  An  diesem  Vorgange  können 
sich  der  Magen  und  Darm,  die  Leber,  das  Pankreas  —  u.  zw.  <^ne  Zucker- 
ausscheidung — ,  das  Herz,  die  Nieren,  die  Milz,  die  Lymphdrüsen  und  die  Schild- 
drüse beteiligen;  auch  die  Blutgefäße  sind  hievon  nicht  ausgeschlossen;  sie  erscheinen 
zumeist  erweitert  und  in  ihren  drei  Schichten  verdickt.  In  auffälligem  Gegensatz  zu 
dieser  Größenzunahme  der  Eingeweide  steht  die  Atrophie  der  inneren  Geschlechts- 
Organe. 

Line  besondere  Beachtung  verdient  meines  lirachlens  djc  Beschaffenheit  der 
Thyreoidea.  Ganz  vereinzelt  wird  ihr  Verhalten  als  normal  angegeben;  zumeist 
wird  sie  als  vergrößert  (Achard  u.  Loeper,  Arnold,  Ballet  u.  Laignet-Lavastine, 
Bailey,  Bury,  Claus  u.  van  der  Stricht,  Dallemagne,  Duchesneau,  Holsti, 
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Huismans,  Launois  u.  Roy^  Le  Count,  Marie  u.  Marinesco,  Mendel,  Meyers, 
Moss£  u.  Daunis,  Pincles,  Stadelmann  u.  a.),  bald  als  atrophisch  (Bonardi, 
Cunningham,  Fratnich,  Huismans,  Marie  u.  Marinesco,  Warda)  geschildert. 

Wie  die  patholo^isrh-anntomischc  Untersuchung  in  den  meisten  der  fälle  von  Hyper- 
trophie der  Schilddrüse  feststellte,  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Veri^noUerunf,'  infolge 
von  tinlagerung  von  Kolloidknoten  oder  Cysten,  zumeist  aber  infolge  von  Hyper- 
trophie des  intei^titiellen  Bindegewebes.  Auf  Qrund  der  vorliegenden  Befunde  ist 
somit  wohl  als  sicher  anzunehmen,  daß  das  Drüsengewebe  der  Thyreoidea  stets 
einen  Unterigang  erfährt 

Das  Verhalten  der  Thymusdrüse  ist  nicht  konstant;  bald  wird  ihr  Schwund 
angegeben,  bald  wieder  ihre  Persistenz  betont  (Bailey,  Klebs,  Mendel,  Roxburgh 
u.  Collis,  Cunningham,  Stadelmann),  uohci  (rleichzeitipf  verschiedentlich  hervor- 
gehoben wird,  daß  der  mikroskopische  Befund  dem  bei  ganz  jugendlichen  Individuen 
gleiche. 

Das  Nervensystem  bietet  einige  bemerkenswerte  Veränderungen.  Die  peri- 
pheren Nerven,  desgleichen  die  Spinalganglien  und  ganz  besonders  der  Sympathicus 
nehmen  an  der  allgemeinen  Hypertrophie  teil;  den  hierüber  erhobenen  Behmden 

zufolge  beruht  diesdbe  auf  einer  Wucherung  des  Bindegewebes,  Am  Rückenmark, 
das  auch  einmal  (Linsmayer)  vergrößert  gefunden  wurde,  kamen  gelegentlich  (Arnold, 
!  aunois  u.  Roy,  Stadelmann,  Tamburini)  Stranpdc^encrationen  zur  Beobachtung^ 
Recht  häufig  wurden  die  Meningen  verdickt  und  im  besonderen  knorpliche  oder 
knöcherne  Auflagerungen  (in  ['ürm  von  starren  Plättclien)  in  der  Arachnoidea  und  Dura 
angetroffen  (Achard  u.  Loeper,  Bailey,  Duchesneau,  Finzi,  Henrot,  Sainton 
u. State,  Launois  u.Roy,  Stadelmann).  Sainton  und  State  machen  diesen  Befund 
für  das  Auftreten  der  Schmerzen  verantwortlich;  durch  diese  Auflagerungen  würde 
eine  Kompression  i  :  Nervenwurzeln  hervorgerufen.  -  Das  Oehim  nimmt  scheinbar 
an  der  Hypertrophie  auch  teil;  mehrfach  (Bailey,  Pritsche  u.  Klebs,  Holsti)  wird 
ani^ej^eben,  daß  es  in  toto  vergröHert  gewesen  sei,  ii.  zvr.  infolge  von  Neiiroglia- 
wuchcrun^.  hinzeine  üehirnnerven,  wie  Oculomotorius,  Vagus,  ülossopharyngeus 
und  Opticus  wurden  gleichfalls  verdickt  gefunden  (Pritsche  u.  Krebs,  Henrot, 
Holsti). 

Im  Vordergrunde  des  Interesses  stehen  die  Veränderungen  der  Hypophyse, 
seitdem  Verga  zum  ersten  Male  auf  das  Zusammentreffen  von  Hypophysisgeschwulst 

und  akromegalischen  Erscheinungen  hingewiesen  hat  In  nahezu  der  Hälfte  der  zur 
Sektion  gekommenen  Fälle  (nach  Sternberg  unter  47  Autopsien  28mal)  hat  sich 
heraustjestellt.  daB  die  Akromegalie  mit  einer  geschwulstartij^en  Vcrjjrölknmg  des 
Himanhangs  einherj^ing,  durch  die  Röntgendurchleuchtung  ist  jetzt  die  Möglichkeit 
eines  etwaigen  Nachweises  bereits  am  Lebenden  ^'ef^jeben  (vgl.  Fig.  63,  Taf.  IV}.  üroUc 
und  Charakter  des  Tumors  variieren  sehr.  Es  sind  I  uinoren  beschrieben  worden,  deren 
Größe  kaum  über  das  normale  Maß  hinausging,  bis  zu  der  OröBe  einer  Mandarine 
(Caton  u.  Paul).  Ihre  Konsistenz  wird  bald  als  hart,  bald  als  sehr  weich  und  matschig 
«uig^ben;  sie  hängt  mit  der  histologischen  Beschaffenheit  der  Geschwulst  zusammen. 
In  einer  Reihe  von  Ffillen  war  dieselbe  in  das  Oewebe  der  Sella  turdca  hinein- 
iTCutichert,  einmal  sogar  bis  in  die  Mundhöhle  vorgedrungen;  in  anderen  Fällen 
iiatle  ^'f  ihren  Weg  ins  (jehirn  «.^enounnen.  In  den  meisten  obduzierten  l  allen  ist 
der  mikroskopische  Befund  erhoben  worden,  indessen  sind  die  darauf  be/ii^lichen 
Angaben  nicht  immer  als  zuverlässig  anzusehen,  weil  man  in  allerlcizler  Zeil  über- 
haupt erst  angefangen  hat,  Einblick  In  die  normate  Beschaffenheit  der  Hypophyse 
zu  erhalten.  Zwei  Oeschwulstarten  sind  es  vor  allem,  die  das  Hypophysengewebe 
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ergreifen,  das  Adenom  und  das  Sarkom.  Den  Charakter  einer  Drüsen  Hyper- 
plasie, resp.  eines  Adenoms  trug  die  Hirnanhanggeschwulst  in  den  Fällen  von 
Arnold,  Bailey,  Boltz,  Boyce  u.  Beadles,  Cepada,  Cagnetto,  Caselli,  Cattani, 
Daiton,  Dana  u.  Brocks,  Fisenlohr,  Ferrand,  Pritsche  u.  Klebs,  Furniva!!. 
Oadd  -  einer  der  l  alle  ,  Godlcc  u.  La wrence,  Oubler,  Hippel,  Hunter,  Hut- 
ciiinson,  Josefson  —  einer  der  Fälle  ■- ,  Israel,  Klebs,  Lc  Count,  Linsmayer, 
Marie  u.  Marinesco,  Meyers,  Modena,  Muller,  Murray,  Paignez,  Roxburgh  u. 
Collis,  Schultze  u.  jores,  Shattock,  Neale  Smith,  Somers,  Souza-Leite, 
Stadelmann  u.  Bends,  Tamburini,  Thomas,  Weigert  -  im  ganzen  also  in 
41  Fällen.  Kaum  minder  häufig  hat  sich  herausgestellt  daß  ein  Sarkom  der  Hypo- 
physe vorlag:  die  Fälle  von  Baj^gio.  Buday  u.  Janeso,  Caton  u.  Paul,  Chauffart 
u.  Ravaut,  Da  11  emagne,  üriftith,  Hansemann,  Heusser,  Hoftmann,  Johnston, 
u.  Mo  uro,  Jüsefson  —  zweiter  Fall  — ,  Krieger  —  drei  Fälle  — ,  Lodge,  Mendel, 
Mosse  u.  Daunic,  Osborne  (?),  Fardü,  Parona,  Patrina,  Peclikranz,  Pinele;>, 
Rath  -  zwei  Fälle  — ,  Rolleston,  Spiller,  Coke  Sqance,  Mitchell  Stevens» 
Strümpell,  Uhthoff,  Wolf!  -  im  ganzen  mithin  32  Fälle.  Ganz  vereinzelt  wurden 
andere  Geschwulstformen  beobachtet,  wie  Gliom  oder  verwandte  Geschwülste  (Bury, 
Fratnich,  Oauthicr,  Pel),  Carcinom  (Launois  u.  Roy,  Mayet),  Lymphadenom 
(Bripfidi,  Claus  u.  van  der  Stricht,  Comini,  Henrot  (?),  Sigiirini  u.  Capori* 
acco),  Lipom  (Täubner,  Weichselbaum),  üummigeschwulst  (Weigert  - 
zweiter  Fall  — ),  kolloide  Degeneration  (Dallemagne  —  /^weiter  Fall  )  und 
Cysten  (Boyce  u.  Beadles,  Widal).  Einen  vollkommenen  Schwund  der  DrÜM^ 
stellte  Bleibtreu,  eine  schwarzwetfie  Masse  an  ihrer  Stelle  Finzi,  eine  Atro- 
phie Bonardi  (zweimal)  fest;  normal  an  Größe  und  Struktur  erschien  die  Hypo- 
physe in  dem  Falle  von  Labadie-Legrave  u.  Degny.  In  den  Fällen  von  Asmus, 
Bourneville,  Duchesneau,  Ferrario,  Filipollo,  Gadd  —  zweiter  Fall  — ,  Holsti, 
Lancereaux,  Levy,  Köster,  I-onfick,  Rej^mault,  Ramson,  Tanzi,  Thomson  u. 
Worcester  wurde  entweder  keine  mikroskopische  Untersuchung  angestellt  oder 
ich  konnte  aus  den  mir  vorliegenden  Berichten  nicht  Näheres  hieriiber  erfahren.  - 
Nach  Bendas  Untersuchungen  sollen  diese  Gescliwuisle  durchweg  ihren  Ausgang 
von  den  Drüsenepithelien  des  Vorlappens  der  Hypophysis  nehmen,  u.  zw.  seien  es 
hier  bestimmte  Zellformen,  nämlich  die  gekörnten  Zellen  (=  chromophile  Zellen 
Fleschs),  also  diejenigen  Zellen,  welche  in  der  normalen  Drüse  als  die  wesentlich 
hmktionierende  Zellforin  angeschen  werden.  Diese  Zellen  bilden  nach  Ben  da  in 
jedem  Falle  die  Grundlage  der  Neubildung.  Bei  malignen  Geschwülsten  nehme 
entweder  eine  maligne  Fntartung  der  Neubildung  im  weiteren  Verlaute  von  diesen 
Zellen  ihren  Ausgant,'  oder  maligne  Wucherungen  anderer  Qewebselemente  ersetzten 
diese  primäre  Neubildung  und  vernichteten  sie. 

Über  die  Pathogenese  der  Akromegalie  sind  verschiedene  Theorien  auf- 
gestellt worden,  von  denen  indessen  keine  t)efriedigen  kann. 

1.  Die  nervöse  Theorie,  die  ihre  Anhänger  in  Arnold,  Dallemagne, 
Holschewnikoff,  Magendie  und  Recklinghausen  gefunden  hat,  faßt  die  Akro- 
megalie als  eine  Erkrankung  des  Centrainervensystems  auf.  Dieser  Erklärungsversuch 
ist  so  unbestimmt  gehalten,  daß  ein  Eingehen  auf  denselben  sich  erübrigt. 

2.  Die  Theorie  der  Wachstumsanomalie,  die  Freund  und  Verstraeten 
vertreten,  erklärt  die  Krankheit  für  eine  Inversion  des  Geschlechtslebens.  Bei  ge- 
wissen Individuen,  so  nelimen  die  beiden  Verfasser  an,  vollzöge  sich  die  Entwickelung 
des  Organismus  in  abnormer  Weise,  u.  zw.  nach  entgegengesetzten  Richtungen; 
entweder  sie  bleiben  im  Wachstum  zurück  -  in  diesem  Falle  entstünde  Infanti- 
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tismus  und  Zwergwuchs;  oder  sie  gehen  darüber  hinaus  in  Zeit  und  Raum  — , 

dann  käme  es  zu  Gigantismus  und  Akromegalie.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verdient  diese  Hypothese  meiner  Ansicht  nach  Beaiiitunp:. 

3.  Die  atavistische  Theorie,  die  Campbell  aufj^estellt  hat,  faüt  die  Akro- 
megalie wegen  der  Tierälinlichkeiten,  welche  die  damit  Behaileten  zeigen,  als  eine 
Rückkehr  zum  Typus  des  anthropoiden  Affen,  als  Atavismus,  auf.  Es  bedarf  wohl 
keines  weiteren  Beweises,  daß  diese  Annahme  vollständig  in  der  Luft  schwebt 

4.  Die  vasculare  Theorie  von  Klebs  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  daß 
in  der  Thymusdrüse,  die  sich  nach  der  irrtümlichen  Behauptung  dieses  Autors  bei 
der  Akromepalie  stets  persistent  und  hypertropliisdi  verhielte,  eine  .rBildungfsstntte 
von  Oefäßendotlielien"  sei;  diese  würden  vom  Filutstrome  lort,ü:eschleppt  und  er- 
zeugten als  »Angioblasten«  eine  »allgemeine  Wucherung  der  üefäbkeime",  woraus 
der  Riesenwuchs  und  die  Alcromegalte  entstünden.  Gegen  sie  spricht  schon  der 
Umstand,  daß  man  die  genannten  Veränderungen  an  der  Thymus  nur  ganz  ver- 
einzelt beobachtet  hat 

5.  Die  Hypophysentheorie  Maries,  welche  bisher  die  meisten  Anhänger 
«gefunden  hat,  bringt  die  Akromegalie  mit  der  Hypophyse  in  Znsammenhang.  Marie 
erklärte  das  Leiden  nrsprfin, üblich  für  eine  allgemeine  Dystrophie,  die  ähnlich  wie 
das  Myxödem  und  die  Cachexia  strumipriva  von  einer  Erkrankung  der  Scliiiddrüse 
ausgingen,  mit  einer  soldien  des  Hirnanhanges,  eines  trophischen  Organes,  in  Ver- 
bindung stehe  Eine  StQtze  erfuhr  diese  Theorie  durch  die  zahlreichen  Befunde  von 
einer  vergrößerten  Drüse.  Nachdem  Marie  einmal  den  Anstoß  in  dieser  Richtung 
gegeben  hatte,  wurde  diese  Hypothese  weiter  ausgebaut,  indem  man  bald  eine 
Hyperfunktion  der  Hypophyse,  bald  wieder  eine  Hypofunktion  oder  überhaupt  eine 
abnorme  Tätigkeit  derselben  für  die  Entstehung  des  Leidens  verantwortlich  machte. 

Wenngleich  in  einer  erdrückenden  Anzahl  von  Fällen  bei  der  Akromegalie 
die  Hypophyse  in  Mitteidensdiaft  gezogen  wird,  so  erscheint  es  doch  fraglich,  ob 
dieses  Verhalten  als  ursächliches  Moment  anzusehen  ist  Denn  es  spricht  gegen  eine 
VeraUgemeinenmg  des  pathologischen  Hypophysenbefundes  der  Umstand,  daß  in 
der  Tat  auch  in  genügenden  Fällen  die  Akromeg^alie  ofine  jei^liche  Veränderungen 
dieser  Drüse  einhergeht.  Man  konnte  nun  allerdings  die  angeblichen  negativen  Be- 
funde auf  mangelhafte  Untersuchungen  oder  ungenügende  Kenntnis  von  dem  patho- 
logischen Verhalten  der  Hypophyse  zurückführen;  aber  gesctztenfalls  es  würden 
sich  alle  diese  für  normal  hingenommenen  Drusen  als  erkrankt  noch  herausstellen, 
so  kommt  doch  immer  noch  der  schwerwiegende  Umstand  in  Betracht,  daß  auf  der 
sTidpreti  Seite  zahlreiche  Beobachtungen  vorliegen,  in  denen  liochgradige  Läsionen 
der  1  iypophyse  absolut  keine  für  Akromej;alie  charakteristischen  Lrscheinungen  hervor- 
i^erutiMi  haben,  abgesehen  von  j^cu  isscii  Hirnsyni[-)toinen,  vx  ie  Sehstörungen,  F.rbrechen, 
Koptdruck,  Übelkeit  und  Coma.  Ich  habe  aus  der  Literatur  8ö  solcher  Fälle  (Agostini, 
Anders,  Anderson,  Audry,  Babinski,  Barbacci,  Bailey,  Beadles  u.  Boyce, 
Beck,  Berger,  v.  Somsdorf  u.  Hom^n,  Bowlby,  Breitner,  Brodowski,  Burr 
u.  Riesmann,  Cagnetto,  Cattel,  Chenay,  Dercum,  Eisenlohr,  Eppinger, 
Erdheim  (6  Fälle),  Fräser,  Fröhlich,  Gläser,  Ilandford,  Hervey,  Heslop, 
Huismnns,  Hippel,  Heusser,  lyiffmanii,  llniotii,  liigermann,  Joscfson,  Kerr, 
Köster,  Kollarit/,  Knfs,  Lanccreaux,  Lanier,  La\x  rence,  Levy,  Leclerc,  Löb 
u.  Arnold,  Madelung,  Mallony,  Minclli,  Mohr,  Morselli,  Müller,  Packard, 
Pechkrana;  Petrtna,  Rath  (2  Fälle),  Reymond,  Ribbert,  Rosenhaupt,  Rosen- 
thal, Roscioli,  Shaw,  Sibley,Soca,  Sömmering,  Sokeloff,  Sulhertand,  Targett 
Waddel,  Wagner,  Walton,  Weichselbaum,  Weigert,  White,  Wills,  Wolff 
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Wodder  u.  Thamburn,  Wood,  Woolcombe,  Zack,  Zenker)  zusammengestdit, 

in  denen  bei  der  Sektion  sich  herausgestellt  hatte,  daß  schwere  Verinderungen  in 
der  Hypophyse,  darunter  auch  die  gleichen  wie  oben  erwähnt  (Adenom:  Breitner, 
Eisenlohr,  Hippel,  Löh  ii.  Arnold,  Kerr,  Müller,  Ribbert,  Sibley,  Wcig-ert. 
Weichselbau  in,  Wood  —  Sarkom:  Aj^ostini,  v.  Börnsdorf  u.  Hoinen,  Chcnay. 
Fräser,  Handford,  Hoffmann,  Levy,  Petrina,  Rosenthal,  Sutherland,  Walton) 
vorlagen  und  doch  hatten  dieselben  bei  Lebzeiten  keine  akromegalischen  Erscheinungen 
hervorgerufen.  Daß  eine  Hypophysenläston  Akromegalie  zur  Folge  hat,  erscheint  auf 
Crund  der  vorliegenden  Erörterungen  sehr  unwahrscheinlich;  dagegen  darf  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  daß  die  genannte  Drüse  an  dem  Krankheitsbildc  teilnimmt, 
wahrscheinlich  aber  erst  in  zweiter  Linie.  Bevor  wir  des  näheren  darauf  eingehen, 
wie  wir  uns  den  Vorgang  denken,  mö^en  einige  Erörterungen  über  die  Funktion 
der  Hypophyse  und  der  nach  unserer  Annahme  etwa  gleichfalls  beteiligten  anderen 
Drüsen  am  Platze  sein. 

Trotzdem  über  die  Funktion  der  Hypophyse  zahlreiche  Versuche  an  Tieren 
und  auch  an  Menschen  angestellt  worden  sind  (Borch,  Caselli,  Coltina,  Cyon, 
Dastre,  Friedmann  u.  Maaß,  Oaglio,  Gley,  Horsley,  Lomonaco  u.  van 
Rynberk,  Marie  u.  Marinesco,  Mairet,  Masay,  Mingazini,  Osborne  u. 
Vincent,  Pirone,  Schäfer  u.  Vincent,  Schiff,  Vassale  u.  Secchi,  della 
Vedova  u.a.),  ist  doch  noch  keine  völlige  Klarheit  liierühcr  er/ielt  worden.  Einige 
Autoren  (l  omonaco  u.  van  Rynberk,  Mingazini)  behaupten,  daß  der  Hirn- 
anhanp  kein  lebenswichti^^es  Or^'an  wäre,  und  daß  die  angeblichen  Folgeerschein  untren 
von  einer  Läsion  des  Gehirns  durch  den  operativen  Lingriit  lierrührten,  andere  wieder, 
daß  die  Fortnahme  dieser  Drüse  tödlich  verlaufe.  Wenngleich  zugegeben  werden  muß, 
daß  ein  gut  Teil  der  nach  Fortnahme  der  Hypophyse  sich  einstellenden  Symptome 
auf  Kosten  des  operativen  Bngriffes  zu  setzen  ist,  so  kann  unmöglich  in  Abrede  ge* 
stellt  werden,  daß  Verletzungen  der  Hypophyse  Schädlichkeiten  für  den  Oiganismus 
nach  sich  ziehen.  Die  Versuche,  die  hierüber  angestellt  worden  sind,  bewegen  sich 
nach  drei  Richtunc^cn:  einmal  bestehen  sie  in  der  Fortnahme  der  Hypophyse,  zum 
andern  in  einer  Reizung  derselben  tmd  drittens  in  der  F.invcrlcibun^  von  Hypophysen- 
sekret  in  den  Körper.  Mit  der  Fortnahme  der  Hypophyse  haben  sich,  wenn  wir 
nur  die  positiven  Ergebnisse  ins  Auge  fassen,  u.  a.  Caselli,  Pirone,  Vassale  und 
Secchi  beschäftigt  Zwar  stimmen  ihre  Ergebnisse  nicht  Qberein,  jedoch  lassen  sich 
folgende  gemeinsame  Beobachtungen  aus  dem  Symptomenkomplex  herausschälen. 
Zunächst  bieten  die  Tiere  ausgesprochene  psychische  Etscfaeinungen  dar,  wie  tiefe 
Niedergeschlagenheit,  Apathie  und  Charakterveränderung,  sodann  übermäßige  Harn- 
absonderunf]^  (Polyurie),  Olykosurie  und  Polydipsie  und  scfiließlich  langsam  fort- 
schreitende Kachexie.  Die  sonstigen  Frscheitnmi^'en,  die  der  enie  oder  der  andere 
Autor  noch  beobachtet  haben  will,  dürften  wohl  als  Folgen  der  ausgeschalteten 
Hypophysenfunktion  auszuschließen  und  vielmehr  als  die  des  operativen  Eingriffes 
anzusehen  sein,  wovon  sich  z.  B.  Caselli  u.  Pirone  bei  der  späteren  Sektion  der 
Versuchstiere  überzeugen  konnten.  —  Mittels  der  Reizung  der  Hypophyse  ist  Cyon 
der  Frage  nach  der  Bedeutung  dieses  Organs  nahe  getreten.  Seine  Ergebnisse  lassen 
sich  dahin  zusammenfassen,  daß  ganz  sanfter  mechanischer  Druck  entweder  direkt 
auf  die  Hypophyse  oder  (hei  eröffneter  Schädelhöhle)  auf  das  Dach  oder  die  Wände 
der  Mvpopliysenhühle  un/weifelliafte  Veränderun.ij;en  des  Blutdruckes  und  I  lerzschlaj^'cs 
hervon  uü,  die  in  einer  Verstärkung  der  ineii>icns  verlangsamten  Herzschläge,  begleitet 
von  einer  geringen  Erhebung  des  Blutdruckes,  besteht  Elektrische  Reizung,  sowie 
Einverleibung  von  Hypophysisi  i  up  iraten  wirkt  in  der  gleichen  Weise.  Die  gelungene 
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Zerstörung  der  Hypophyse  genügt  auf  der  anderen  Seift  wieder  in  allen  Fällen,  um 
Jen  Finnuf^  des  Druckes  aufzuheben.  Zu  dem  gleichen  Resultat  ist  auch  Masay  bei 
seinen  Versuchen  gekommen.  Cyon  schließt  nun  hieraus,  daß  der  Hirnanhang  einen 
autoregulatorischen  Apparat  für  den  intrakraniellcn  tlirndruck  bedeutet.  Einmal  ge- 
schehe dieses  auf  mechanischem  Wege,  indem  jede  Veränderung  des  Hirndruckes 
(drohende  BlutüberfGHun^)  die  1  lypophyse  errege,  die  darauf  mit  einer  Verstärkung 
und  Verlangsam  ung  der  Herzschläge,  mit  leichter  Steigerung  des  extrakraniellen 
Druckes  antworte.  Dies  komme  äußerlich  in  dem  Auftreten  von  Aktionspulsen,  d.  h. 
von  verstärkten  und  verlangsamten  Pulsschlägen,  welche  zum  Unterschied  von  ge- 
Töhnliclien,  durch  Reizung  des  Vagus  erzeugten,  keine  Verminderung  des  Blutdruckes, 
sondern  eher  eine  kleine  Frhöhunr^  desselben  erzeujren,  7um  Ausdruck.  Diese  Akfinns- 
pulse  erhöhten  die  Geschwmdigkeit  des  venösen  Bhitstronies,  besonders  in  den  Venen 
der  Scliilddrüse,  und  befreiten  das  Gehirn  dadurcli  von  der  abnormen  Blutfülie.  Auch 
zur  Schilddrüse  träte  die  Hypophyse  in  Beziehung,  indem  sie  t>ei  zu  starker  Erhöhung 
des  Druckes  den  schleusenartigen  Mechanismus  dieses  Organs  in  Bewegung  setze, 
welcher  seinerseits  den  BlutzufluB  zum  Oehim  durch  die  inneren  Carotiden  ver« 
mindere  und  gleichzeitig  den  Abfluf*    i   den  Himvenen  bedeutend  vernielire.  Auf 
chemiscfiem  Wege  würde  der  Hirndruck  ebenfalls  geregelt,  indem  die  Hypophyse 
Substanzen  erzeuge,  wahrscheinlich  zweierlei  Art,  von  denen  die  eine  anhaltend  die 
V'aguscentren  in  Erregung  erhalte,  die  zweite  die  Centra  der  Acceleratoren  errege. 
Die  durch  diese  gleichzeitige  und  harmonisclie  trrcgung  der  Antagonisten  iiervor- 
gerafenen  Aktionsschläge  seien  eben  für  die  Geschwindigkeit  des  venösen  Blutdruckes 
in  hohem  Orade  günstig.  Außerdem  glaubt  Cyon  der  Hypophyse  noch  eine  zweite 
Aufgabe  zuschreiben  zu  müssen,  nämlich  auf  den  Stoffwechsel  einzuwirken.  Auch 
diese,  die  höchstwalirscheinhcli  durch  eine  ähnliche  Beeinflussung  der  Vagi  und 
Sympatliici  zu  stände  käme,  äußere  sich  in  einer  gesteigerten  Oxydation  und  einer 
Abnahme  des  K()rpergewichtes.  u.  zw.  wäre  die  Wirkung  ganz  die  gleiche,  wie 
die  des  Jodothyrins,  jedoch  in  bedeutend  intensiverein  Maße,  auf  die  Verbrennungs- 
prozesse im  Körper.  Die  Ergelmisse  der  dritten  Mctliode,  der  liinführung  von 
Hypophysispräparaten  (Clegiiorn,  Hedbom,  Howell,  Osborne  u.  Schäfer, 
Vincent  u.  Schäfer  u.a.)  stimmen  im  großen  und  ganzen  mit  den  Cyonschen 
Beobachtungen  uberein.  Wichtig  erscheint  mir  noch  die  Beobachtung  Casellis,  daß 
Injektion  von  Glycerinextrakt  der  Hypophyse  bei  jungen  Tieren  niemals  eine  in 
Betracht  kommende  Hypertrophie  der  Knochen  hervorgerufen  hat.  Welcher  Art 
derFinfluR  der  Hypophyse  auf  den  Stoffwech st-l  ist,  entzieht  sich  /nr/eit 
noch  unserer  Kenntnis.  Fuchs  hat  behauptet,  die  livpophyse  stände  mit  der  Adipo- 
sitas  im  Zusanimenhange,  und  darauf  hingewiesen,  daß  ui  zahlreichen  I  allen  dieser 
Zustand  mit  einer  Hypophysengeschwuist  einhergegangen  wäre.  Lrdheim  aber  hat 
an  der  Hand  der  einschlägigen  Fälle  den  Nachweis  geliefert,  daß  die  bei  Hypophysis- 
himoren  vorkommende  Adipositas  nicht  auf  eine  Störung  der  Funktion  dieser  Drüse 
zurückzuführen  sei,  sondern  vielmehr  darauf,  daß  in  solchen  Fällen  eme  uns  noch 
unbekannte  Stelle  an  der  Hirnbasis  durch  den  Tumor  direkt  gereizt  oder  lädiert 
«ird    Berechfii'»'  '-  scheint  mir  die  Annahme  zu  sein,  daß  die  Hypophyse  auf  die 
/'uckcrausscheidung  von  [iiniluß  sei;  denn  das  überaus  häufige  Zusammentreffen 
von  Diabetes  und  I  iypophysenläsion  dürfte  wohl  als  kein  zufälliges  anf/ufassen  sein, 
sondern  vielmehr  mit  der  letzteren  /usammenhängen.  Zwar  vermuten  Lob  und  nnt 
ihm  Rath  u.  Crdheim,  daß  die  Zuckerausscheidung  ebenfalls  auf  die  Reizung  eines 
nicht  näher  zu  bezeichnenden  zweiten  Centrums  (außer  dem  in  der  Rautengrube)  durch 
^  wachsenden  Hypophysentumor  zurückzuführen  sei,  jedoch  scheint  mir  auf  Grund 
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des  Tierexperimentes  (s.  o.)  die  Annahme  näher  zu  Hegen,  daß  in  der  Hypophyse 
selbst  ein  soldies  rotierendes  Centrum  zu  suchen  ist. 

Sehen  mr  nunmehr  zu,  in  welcher  Weise  sich  die  obigen  theoretischen  Er- 
örterungen bei  der  Erklärtui}^^  der  Pathog^enese  der  Akromeg;alie  verwerten 
lassen.  Die  starke  Depression,  die  Apathie  und  Benommenheit,  die  selten  im  Krankheitb- 
bilde  zu  ieiilen  pflegt,  aber  nicht  innner  genügend  gewürdigt  wird,  sodann  das  über- 
aus häufige  Voficommen  von  Oiykosurie,  verbunden  mit  Polyurie  und  Polydipsie 
und  schließlich  die  allgemeine  Kachexie  dürften  als  Ausdruck  einer  gestörten  Hypo- 
physenfunktion aufzuessen  sein.  Insoweit  nur  nehme  ich  also  eine  Beteiligung  des 
Htmanhanges  an  der  Akromegalie  an. 

*  F.ine  zweite  Drüse,  welche  meines  Erachtens  bei  der  Entstehung:  der  AkromegaUe 
in  Betracht  zu  ziehen  wäre,  ist  die  innere  Keimdrüse  (Hoden  u.  Ovarien).  Es 
unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  daß,  wie  Brown -S^quard  zuerst  wahrschein- 
lich gemacht  hat  und  später  durch  weitere  Versuche  zur  Gewißheit  geworden  ist, 
den  Keimdrüsen  neben  der  äußeren  Sekretion  (Ausstoßung  der  Samenfiden  und  der 
Eier)  noch  eine  innere  zukommt  Wie  die  im  Kindesalter  au^efOhrte  Kastration  uns 
lehrt,  muß  eine  Hauptaufgabe  der  Keimdrusen  darin  bestehen,  das  Wachstum  der 
Knochen  zu  beeinflussen.  Wahrscheinlich  get)en  sie  eine  Substanz  an  das  Blut  ab, 
weiche  das  übermäßige  Knochenwachstum  zurückhält. 

Daß  die  Keimdrüsen  gerade  zur  Zeit  der  I'ubertät,  d.  h.  wenn  der  Organismus 
seine  größte  Wachstumenergie  entfaltet,  ihre  Funktion  aufnehmen,  spricht  auch  für 
diese  Auffassung.  Mit  Fortnainne  des  Hoden  bekommen  die  Knochen  ein  vermehrtes 
Wachstum.  Jüngst  will  Dorr  auf  der  andern  Seite  auch  wieder  die  Beobachtung 
gemacht  haben,  daß  durch  Injektion  von  Hodensaft  unter  die  Haut  von  Kaninchen 
das  Knochenwachstum  dieser  Tiere  in  der  Tat  gehemmt  wurde.  Die  Akrom^lie  nun 
beginnt  meist  um  die  Zeit  der  Pubertät  oder  wenigstens  im  Anschluß  an  dieselbe; 
beim  weiblichen  Oeschlechte  setzt  sie  fast  inmer  mit  einem  Aufhören  der  Menses, 
beim  männhcheii  Oeschlechte  es  liegen  Inerüber  tiur  wenige  Beobachtungen  vor 
-  mit  einem  Nachlaß  der  geschlechtlichen  Fähigkeiten  ein.  Diesen  Beobachtungen 
scheint  auch  der  Befund  an  den  inneren  Genitalien  zu  entsprechen,  Atroplüe  der 
Hoden,  resp.  der  Ovarien  und  des  Uterus.  Auf  Grund  dieser  Tatsachen  vermute  ich, 
daß  die  inneren  Keimdrfisen  beim  Zustandekommen  des  Akromeigaliebildes  ebenfalls 
tieteiligt  sind;  ihre  Läsion  ist  mit  dem  vermehrten  Knochenwachshim  in  Verbindung 
zu  bringen.  Die  Theorie  von  Freund  (s.  o.)  traf  somit  in  gewissem  Sinne  schon 
das  Richtige. 

Schließlich  scheint  mir  auch  die  Schilddrüse  bei  der  .Akromegalie  mit  im 
Spiele  zu  seui,  denn,  wie  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  zeigen,  ist  dic>e 
Drüse  stets  in  Mitleidensciiafl  gezogen.  Das  typische  Verhalten  des  Intcgunicntes  bei 
Myxödem  und  der  Cachexia  strumipriva,  das  Verschwinden  dieser  Erscheinungen 
nach  Einführung  von  Thyreoideapräparaten,  der  gleiche  günstige  EHolg  detselben 
Behandlung  bei  gewissen  Formen  der  Fettsucht,  bei  bestimmten  Hautkrankheiten 
u.  a.  m.,  sprechen  dafür,  daß  die  Schilddrüsensekretion  einen  Einfluß  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Haut  ausübt.  Das  schwammige  Verhalten  der  Haut  bei  Akromegalie 
erinnert  vielfach  an  das  bei  Myxödem  und,  wie  dieses,  wurde  auch  bei  der  Akro- 
megalie die  Besciiaffenheit  der  Flaut  durch  Schilddrüsenfütterung  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  günstig  beeinflußt  (s.  u  ).  Durch  die  Untersuchungen  von  Oley. 
Hofmeister,  Eiseisberg  u.  a.  ist  ferner  festgestellt  worden,  daß  die  Schilddrüse 
auf  die  Ossifikation  von  Einfluß  ist  Exstirpation  der  Drüse  im  frühen  Alter  bringt 
bei  Tieren  ein  Zurückbleiben  im  Wachstum  mit  sich.  Die  klinischen  Erscheinungen 
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am  Menschen  stimmen  hiemit  überein;  angeborener  Mangel  der  Schildclrüse  oder 

Fortfall  ihrer  Sekretion  im  frühen  Kindesnltcr  hat  ebenfalls  Wachstumshcmraung  zur 
Folge,  und  Zuführung  von  Schilddrüsenpräparaten  befördert  wieder  das  Längenwachs- 
tum. Zwar  hat  sich  bei  den  meisten  Sektionen  von  Akroincgalikcrn  herausgestellt, 
daß  die  r)rü>5e  ihrer  specifisctien  tleniente  mehr  oder  wem'i^er  \erlustig  gegangen 
war,  was  wieder  für  ein  Zurückbleiben  des  Knocliciiuachstunis  sprechen  und  wenig 
nüt  unserem  Krankheitsbilde  harmonieren  würde,  aber  es  ist  doch  nicht  unwahr- 
scheinlich, daß  die  Schilddrüse  bei  den  pathologischen  Vorgängen  am  Knochen  auch 
beteiligt  ist;  vielleicht  hängen  die  regressiven  Vorginge  mit  einer  Läsion  dieser  Drüse 
zusammen.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut  möchte  ich  aber  wohl  bestimmt 
hiemit  in  Verbindung  bringen.  Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Thyreoidea  und 
Hypophysis,  die  durch  die  Untersuchungen  von  Oley  u.  Rogo witsch  sehr  wahr- 
scheinlich t^emacht  worden  sind,  sprechen  ebenfalls  zu  gunsten  einer  Beteiligung 
von  seilen  der  Schilddnise. 

ts  Schemen  somit  bei  dci  Akromegahe,  wenn  wir  einen  Erklärungsversuch 
auf  Grund  der  vorausgegangenen  Argumente  wagen  dürfen,  zum  mindesten  drei 
Drüsen  eine  Rolle  zu  spielen,  die  Keimdrüsen,  die  Hypophyse  und  die  Schilddrüse. 
-  Unser  Wissen  von  der  inneren  Sekretion  ist  zurzeit  immer  noch  ein  bescheidenes, 
so  daß  es  mir  verfrüht  erscheint,  mit  Sicherheit  irgendeine  Behauptung  über  die 
Pathof^enese  der  Akrome^alie  aufzustellen.  Es  kann  aber  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  a!'e  die  Organe,  die  wir  als  Drüsen  ohne  Ausführungsj^anii  ansprechen, 
bestimmte  Stuite  lür  die  Blutzusammensetzung  erzeugen,  die  entweder  für  den  Korpcr- 
tiaushalt  direkt  nützliche  Stoffe  liefern  oder  schädliche  neutralisieren.  Man  niul^ 
ferner  annehmen,  daß  das  Mischungsverhältnis  der  Sekrete  dieser  Drüsen  ein  ganz 
bestimmtes  ist,  sofern  der  Körper  gedeihen  soll  Ein  Mißverhältnis  in  den  von  den 
Drusen  gelieferten  Stoffen  bringt  Störungen  im  Körperhaushalte  hervor,  die  sich  bald 
unter  dem  Bilde  der  einen,  bald  unter  dem  einer  anderen  Krankheit  äußern.  Daher 
kann  es  nicht  wundernehmen,  daß  das  eine  Krankheitsbild  bald  in  das  andere 
übergeht  oder  sich  mit  ihm  vergesellschaftet,  wie  Myxödem  mit  Akromegalie,  oder 
Diabetes  mit  Basedowscher  Krankheit,  oder  Akromegalie,  Myxödem  mit  Sclero- 
dermie  u.  a.  m.  Alle  dicise  Krankheiten  dürften  sich,  meiner  Ansicht  nach,  in  die 
Gruppe  der  Erkrankungen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  zusammenfassen  lassen. 
Ich  glaube  auch,  daß  bei  ieder  derselben  keine  dieser  Drüsen  gänzlich  verschont 
bleiben  mag,  daß  nur  hier  die  eine,  dort  die  andere  mehr  in  den  Vordeigrund  tritt 
Auch  die  Akromegalie  fasse  ich  als  eine  solche  Stoffwechselerkrankung 
auf.  die  aus  einem  unharmonischen  Verhältnis  der  Sekrete  der  drei  oben* 
genannten  Drüsen  resultiert. 

Die  Diagnose  der  Akromegalie  wird,  wenn  die  Krankheit  auf  der  Höhe  der 
Lntwicklung  angelangt  ist,  dem  Arzt,  der  mit  ihren  trscheinungen  vertraut  ist,  keine 
Schwierigkeiten  bereiten.  Die  kräftig  entwickelte  Nase,  die  dicke  Lippe,  die  vor- 
springenden  Jochbeine,  der  vorgeschobene  Unterkiefer  sowie  die  unförmigen,  riesigen 
Hände  und  Füße  müssen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken  und  weiter  nach  dem 
Vorhandensein  von  anderen  Krankheitserscheinungen,  wie  Kyphose,  Beeinträchtigung 
des  Sehens,  Kopfschmerzen  und  anderen  Schmerzen  forschen  lassen.  Schwieriger 
ist  es,  die  Krankheit  in  ihren  ersten  Anfängen  /u  erkennen,  zumal  wenn  die  De- 
iorniitäten  noch  niciit  eingesetzt  haben.  Ein  plötzliches  Ausbleiben  der  jWenses,  ver- 
bunden mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Parästhesien  an  den  l-.xtremitätenenden  und 
zunehmender  Sehschwäche  dürfte  indessen  schon  eine  diesbezügliche  Vermutung 
entstehen  lassen. 
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Verwechselt  kann  das  Leiden  im  Anfange  werden  mit  Genitalleiden,  Tumor 

cerebri,  Myxödem,  proiiressiver  Muskelatrophie,  Akroparästhesie,  Rheumatismus  und 
Basedowscher  Krankheit,  besonders  aber  auch  mit  anderen  Affektionen  des  Knociien- 
systems.  Hier  kcHinen  gewisse  Schwierigkeiten  in  diat^nostischer  Hinsicht  entstehen. 
In  erster  Linie  wäre  von  den  die  Knochen  ergreifenden  Prozessen  der  Riesenwuchs 
zu  nennen.  Der  allgemeine  Riesenwuchs  (Gigantosomie)  setzt  schon  in  frühester 
Kindheit  ein,  ergreift  alle  Teile  des  Körpers  zu  gleicher  Zeit  und  in  gleichem  Grade; 
er  beschränkt  sich  nicht  auf  ein  einzelnes  Organsystem,  wie  z.  B.  nur  auf  das  Skelet, 
und  befällt  auch  nicht  einzelne  Abschnitte  der  Knochen,  wie  nur  die  Epiphysen, 
sondern  ergreift  alle  Körperteile  in  symmetrischer  Weise.  Kurz  gesagt,  der  Riesen- 
wuchs ist  ein  Weiterwachsen  des  Körpers  iiber  die  normale  Größe  hinaus.  Nach 
Sternbergs  Erhebungen  sind  etwa  40%  aller  in  der  Literatur  veröffentlichten  Riesen 
gleichzeitig  auch  akromegalisch.  Dieser  Umstand  drangt  zu  der  Vermutung,  daii  ein 
gewisser  Zusammenhang  zwischen  beiden  Zustanden  besteben  muB,  Stern  berg  faßt 
denselben  dahin  auf,  daß  der  Riesenwuchs  eine  Disposition  für  das  Auftreten  von 
Dystrophien  und  im  besonderen  der  Akromegalie  schaffe.  Weiter  werden  wir 
differentialdiagnostisch  den  partiellen  Riesenwuchs  (Makrosomie)  in  Betracht  ziehen 
müssen,  der  zumeist  angfcboren  imd  dann  mitunter  aucli  noch  fortschreitend,  ganz 
vereinzelt  auch  erworben  sein  kann.  Das  Charakteristische  des  conf^enitalen  partiellen 
Riesenwuchses  besteht  darin,  daß  nur  einzelne  Körperteile,  zumeist  ein  oder  mehrere 
Finger  oder  Zehen,  und  diese  niemals  symmetrisch,  ergriffen  werden  und  dann  oft 
merkwürdige  Verunstaltungen  darbieten,  sowie  daß  auch  andere  congenitale  Miß- 
bildungen selten  vermißt  werden.  Unter  diesen  Umständen  wird  man,  zumal  wenn 
man  beachtet,  daß  andere  typische  Erscheinungen  der  Akromegalie  fehlen,  die 
angeborene  partielle  Makrosomie  kaum  mit  dieser  Krankheit  verwechseln  können. 
Schwieriger  kann  dieses  unter  ITmständen  sein,  wenn  der  partielle  Riesenwuchs 
erworben  ist,  oder  sonstige  »neurotische  Hypertrophien"  oder  trophische  Störun^^eii. 
wie  infolge  von  Syriny;omyelie  und  Fjythromelalgie  vorliegen.  Hier  wird  stets  der 
Umstand  ins  Gewicht  fallen,  dali  anderweitige,  für  Akromegalie  charakteristische 
Störungen  fehlen. 

Verwechslung  mit  Akromegalie  können  schließlich  noch  einige  Erkrankungen 
der  Knochen,  resp.  Gelenke  abgeben,  wie  die  Ostitis  deformans  Pagets,  die  Osteo- 
arthropathie hypertroph iante  Maries,  die  diffuse  Hyperostose,  die  Leontiasis  ossea,  die 
Arthritis  deformans  und  das  Cranium  progenaeum.  Die  Ostitis  deformans  verändert 

in  der  Hauptsache  die  Schädclknochcn  und  führt  daher  zu  einer  enormen  Zunahme 
des  Scliädclvolumens,  während  sie  die  Gesichtsknochen  entweder  gar  nicht  oder  nur 
ganz  unbedeutend  in  Mitleidenschaft  zieht.  Im  besondern  ist  wichtig,  daß  der  Unter- 
kiefer hier  nicht  hervortritt  Die  Extremitätenknochen  sind  gleichfalls  verdickt,  aber  in 
den  Diaphysen,  und  außerdem  hochgradig  deformiert  (nach  vom  gekrümmt).  Dag^en 
fehlt  die  Verdickung  der  Weichteile  (Röntgenaufnahme  vornehmen!).  Die  pathologischen 
Veränderungen  gehen  bei  der  Akromegalie  symmetrisch  einher,  bei  der  Ostitis  deformans 
sind  sie  ganz  regellos  zerstreut.  -  Die  Osteoarthropathie  hypertrophiante,  die  viel 
Ähnüclrkcit  mit  der  Akromegalie  darbietet,  verschont  die  Schädel-  und  Oesichtsknochen. 
Auch  die  Mittclhandknoclicn  bleiben  im  wesentlichen  intakt,  während  die  Handf.^elenke, 
desgleictien  die  Lllenbogengelenke  und  vor  allem  die  Lndphalangen  verdickt  und  aul- 
getrieben erscheinen.  Außerdem  entstellt  dieses  Leiden  im  Verlaufe  von  Lungenaffek- 
tionen.  —  Die  allgemeine  Hyperostose  kann  entweder  unter  dem  Bilde  einer  difhisen, 
gleichmäßigen  Verdickung  der  Knochen  oder  als  tumorartige  Hyperostose  (Leontiasis 
ossea)  sich  zeigen.  Der  Sitz  der  ersteren  Form,  die  bisher  nur  wenig  studiert  worden 
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ist,  sind  die  Schädelknochen  (Megalocephalie).  Da  Exophthalmus,  Blindheit,  Taubheit, 
beiderseitige  Gesichtslähmung,  Kau-,  Schluck-  und  Atembeschwerden,  Schläfrigkeit, 
epiteptiforme  Anfalle,  Extremitätenlähmung  etc  das  Krankheitsbild  ausmachen  (Stem- 

berg),  so  kann  unter  Umständen  Verwechslung  mit  Akromegalie  eintreten,  zumal  wenn 
der  Prozeß  auch  auf  andere  Knochen  überstreift  Die  Leontiasis  ossea  ist  durch  Auf- 
treten von  Knochenj^eschwfilsten  ^ekennzeicluiet  und  dalier  wohl  von  Akromegalie 
m  unterscheiden;  sie  ist  auch  bei  Riesenwuchs  beobachtet  worden.  —  Bei  der  Arthritis 
deformans  wird  die  Verunstaltung  der  Gelenke  sowie  das  Fehlen  der  Veränderungen 
der  Haut  und  Weichteile,  sowie  der  meisten  akrom^aKschen  Erscheinungen  bei  der 
Differenttaldiagnose  ins  Gewicht  fallen.  —  Cranium  progenaeum,  das  Vorstehen 
des  Unterkiefers  über  den  Oberkiefer,  ist  eine  Erscheinung,  die  teils  pathologisch  bedingt 
ist  (Hypertrophie  des  Unterkiefers),  teils  ein  ethnologisches  Merkmal  darstellt;  bei  Akro- 
megalie ist  I*rogenic  eine  Tcilerscheinunjij. 

Die  Therapie  der  Akromegalie  liegt  noch  sehr  im  ar^eti;  ein  Heilmittel  ^ibt 
es  nicht.  Auch  die  ätiologische  Therapie  erfüllt  nicht  die  Hoffnungen,  die  man  auf 
sie  gesetzt  hat.  Die  Annahme,  daß  der  Akromegalie  eine  Erkrankung  der  Hypophyse 
zu  gründe  liege,  gab  die  Veranlassung  Hypophysispräparate  zu  verordnen.  Und 
in  der  Tat  wurde  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  <Bramwell,  Gross,  Cursch- 
mann  —  einmal  — ,  Dinke,  Cyon,  Dodgson,  Ferrand,  Franke,  Frankel,  Huis- 
mans,  Mendel,  Parsons)  ein  günstiger  Einfluß  erzielt,  der  sich  in  der  Hauptsache 
in  einem  Nnchlnsscn  oder  auch  völligem  Wrschwinden  der  cerebralen  Frsclieimmgen 
(Kopfschmerzen,  Apathie),  einmal  auch  in  einer  Abnahme  der  Sehstörunj:,'  und  in 
einem  Rückgange  der  vaMHUotorischen  Frscheimmgen  (l  lautanschwellung)  äulk^rte, 
also  in  einer  Beseitigung  von  Lrsciieinuiigcu,  die,  wie  ich  glaube  oben  nachgewiesen 
zu  haben,  auf  einem  Ausfall  der  tiypophysisfunktion  beruhen.  Es  darf  aller  nicht  ver- 
schwiegen werden,  daß  auch  jeglicher  Einfluß  dieses  Verfehrens  in  verschiedenen 
Fällen  (Battes,Curschmann  —  zweimal  — ,  Eulenburg,  Jolly,  Köster, Marinesco, 
Meyers,  Rolleston)  in  Abrede  gestellt  worden  ist.  Ähnlich  verhält  es  sich  mit  der 
Schilddrüsentherapie,  die  man  ans  ähnlichen  Gründen,  wie  die  HypophvsistfitTnpic, 
in  Vorschlag  gebracht  hat.  Der  günstige  Einfluß,  der  auf  die  Akrome^'alie  hieniii  in 
verschiedenen  Fallen  (Battes,  Braniwell,  Bruns,  Comini,  Jolly,  Köster,  Mastri, 
Moss6,  Puiiiani,  Parsons,  Sears,  Solis  Cohen)  erzielt  worden  ist,  bestand  vor 
allem  in  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  sowie  in  einer  Verminderung  des 
Umfanges  der  Gliedmaßen  (Abnahme  der  Hautanschwellung),  u.  zw.  waren  darunter 
einige  Fälle,  in  denen  die  Hypophysenanwendung  versagt  hatte.  Anderseits  atier  auch 
wiederließ  die  Schilddrüsendarreichung  (Curschmann,  Hymanson,  Osler,  Warda  — 
zwei  Fälle  )  im  Stich  und  selbst  eine  Versciilimmerung  wurde  beobaclitet  (Bcnson, 
I  ranke,  Hagelstain ni).  Diese  unangenehmen  Erfahrungen  mahnen  zur  Vorsiclit  bei 
Anwendung  der  1  hyieoidpräparate,  die,  wie  bekannt,  keine  indifferenten  Mittel  sind. 
Wie  Sternberg  auch  hervorhebt,  kann  die  Darreichung  von  Schilddrüsenpräparaien 
bei  unserer  Krankheit  leicht  den  Kräfteverfall  beschleunigen  und  bei  der  Disposition 
für  Diabetes  eine  dauernde  Glykosurie  erzeugen.  Die  Hypophysispräparate  dagegen 
erweisen  sich  als  harmlos.  —  Im  Anschluß  hieran  sei  noch  des  Versuches  (Caton  u. 
Paul)  gedacht,  den  Hypophysistumor,  als  die  Ursache  der  Erkrankung,  zu  ex- 
stirpieren;  derselbe  lief  unglücklich  ab. 

Sternbcrty  empfiehlt  noch  den  Versuch  mit  Jodkalium  oder  Jodnaf rin m 
(2  3,^^  pro  die)  oder  rcL;e]m;il'iL;en  ijui  cksil  hcreitneibun^fen,  rcsp.  subcutanen 
Subinnatinjekticneii,  da  ganz,  verein/cll  (Kujcwnikofl,  Kowacs,  Schlesinger)  ein 
günstiger  Einfluß  dieser  Medikamente  beobachtet  worden  ist 
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Die  symptomatische  Behandlung  der  Krankheit  wird  in  der  Hauptsache 

in  der  Anwendung  der  bekannten  Anttneuralgica  (Antifebrin,  Phenacetin,  Aspirin 
u.  a.  in.)  gegen  den  lästigen  Kopfschmerz  und  die  neuralgischen  Schmerzen,  der  Faradi- 

sation  der  F.xtremitätcn  gegen  die  P:irästhesien,  der  Abführmittel  und  Pflnn/en- 
kost  ^^cj^en  die  hartnäckige  Verstopiung  und  des  Atropins.  Agaricins  etc.  gegen  die 
profusen  Schweilie  bestehen,  ürolk-s  ücwicht  wird  auf  die  Hebung  und  F.rhaltung 
der  Kräfte  der  Kranken  zu  legen,  ihre  Lebensweise  und  Diät  dementsprecherid  zu 
regeln  sein.  Die  physikalischen  Heilmittel  (Wasser,  Massage,  Klimawechset  etc.)  wirken 
erfrischend  und  tielebend  und  heben  indirekt  das  Selbstvertrauen  der  Kranken. 

Literatur:  Dif  utmangreichste  I  itcralurzusamtnensiellung  (hi->  zum  Jahre  18Q6)  bringt  Sfernbergs 
Monographie  »Die  Akromcgalie"  in  Nothnagels  Spez.  Palh.  u.  Ther.,  VlI,  T.  II,  p.  1  -116.  Dieselbe 
bezieht  sich  nidtt  allein  auf  die  Litetatur  über  die  Akrome^lie  sensu  stricto  (2^  Numtnem),  sondern 
auch  über  verwandte  Zustände,  deren  ich  oben  bei  der  Diagnose  gedachte,  sowie  fiber  Entwiddung, 

Anatomie  u.  Physiologie  der  Hypophysis. 

Kasuistik  seit  1900.  Achard  u.  Loeper,  Nouv.  Icon.  de  la  Salpetr.  1900,  4.  Ballet  et 
Laignet-Lavastine,  Nouv.  Icon.  de  la  Salp£tr.  1905,  2.  -  Basso.  Ann.  di  ottalmol.  1902.  1-2.  - 
Bassoe,  Joum.  of  nerv,  and  ment  dts.  1^,  9u.  10.  -  Battes,  Akromegalie  u.  Sehstörungeti.  Diss. 

Oiefien  1901.  Beclere,  Presse  med.  1903,  08.  Bondn,  D.  med.  Woch.  1901,  32;  Akiomeoilie 
D.  Kl.  1901,  Iii,  p.  261.  -  DeBlasio,  Riv.  inciis.  psich.  fnr.  1<>03,  II.  -  Bleibtrcu,  Münch,  med. 
Woch.  1905.  43.  -  Bregmann,  D.  Z.  f.  Nerv.  1<HK).  .XVll.  S  ().  Breslewsky,  Akromegalie  (russ.). 
Wiatsch.  1903.  19.  -  Brissaud  et  Meige,  Neur.  Zbl.  1903,  XXIV.  p.  192.  -  Burchard.  Petusb. 
med.  Woch.  !901.  44.  -  O.  Cagnetto,  A.  f.  path.  Anat.  1904,  CLXXVI,  1.  ^  Cattle.  Br.  med.  i. 
4.  Apr.  1903,  T^m.  Gross,  Brain  1902.  -  Cur<;chm,inn,  P.  d  Röntj^  1905,  IX,  p.  83.  Ducati. 
Qaz.  d,  osptd.  ]W,  145.  -  Eulenburg,  Neur.  Zbl.  m)2,  XXI,  p,  t)l()  u.  710:  D,  tiud.  Pressi-.  1906. 
14,  p.  112.  I  crraiui,  Neur.  Zbl.  IWl,  XX,  18,  p.  87i,  binzi,  Ril.  med.  IWl.gy.  -  Frankel,  D. 
med.  Woch.  19Ü1,  31.  -  h.  ürahl,  Diss.  München  1903.  üravos,  Mon.  f.  Psych,  u.  Neur.  1904, 
XVI,  1.  -  Greene,  J.  of.  Am.  ass.  1901,  14.  -  Qrinker,  Chic^^o  med.  Ret  Dez.  1903.  -  Gubler. 
Korr. f.Schw.Ä.  1900,24.  Hecht,J.of Am.ass.  1905. 19.  Hewel.  Diss.  Erlangen  1905.  Hudoverniß 
et  Popovits,  Oigantisme  pr^oce  avec  developi>ement  precoce  des  organes  genitaux.  Nouv.  Icon.  de  la 
Salpetr.  1003,  3.  -  Hiiciovi-riui.;.  Neur.  Zbl.  1904,  XXlli,  p.  ••)44;  heiträge  zur  0>itikatinnslehrc. 
(ung.)  ür\'0si  Hctilap.  1904,  46.  -  Huismans,  Th.  d.  d.  Vm.  S;  Th.  d.  G.  Apr.  I9üi.  H unter. 
Br.  med.  j.  21.  Nov.  1903.  -  Jolly.  Zbl.  f.  Nerv.  1903,  XXVI,  p.  329.  Joscfson,  Aansber.  frftn 
Sabbatsbergs  sjinkkusi  Stockholm.  I.  1901  och  1902,  p.  löü.  -  Klau,  Akromegalie.  Petrsb.  med.  Woch. 
1905,  39.  -  Klippel  et  Vigouroux,  Presse  m*d.  t903,  23.  -  Köster.  Hygiea.  1900,  LXII,  p.  37.  - 
Kozerski,  Neur.  Zbl.  1Q03,  XXII,  p.  496.  -  Kuh,  ).  of.  Am.  ass.  1902,  3.  -  1  adisch.  Diss.  Kiel 
1903.  Launois  u.  Roy,  Neur.  Zbl.  1903,  XXli,  p.  507;  Nouv.  Icon.  de  la  Salpttr.  1^03,  3.  - 
Pcrcy  O.  Lodge,  Br.  med.  j.  28.  Juli  1900.  A.  Lorand,  Neur.  Zbl.  1903,  XXll,  p.  559;  Presse 
m6d.  1903.  75.  -  Oadd»  funska  läkar.  Handl.  1902,  p.  452.  -  Marie.  A.  de  neur.  1905,  12a  - 
Mastri,  Riv.  crH.  di  din.  med.  1902.  III,  21.  -  Mathias,  Diss.  Halle  1904.  -  Meyers,  IHych.  en 
neurol.  Bladcn.  1900,  p.  414.  Martinotti,  Ann.  di  frcn.  1'KT>,  |.  Meige,  A.  gen.  tlc  med, 
Okt.  1902.  Mendel,  Berl.  kl.  Woch.  1900,  46.  Migliarn,  (1.17.  d.  osped.  1903,  140.  -  Modena. 
Riv.  sperim.  di  fren.  1904,  XXIX,  3-4.   -  v.  Moraczcvcski.  Ztsehr.  f.  ki.  .Med.  !»>01.  XLIIl,  3-4. 

Pardo,  Ann.  d.  Istit.  psich.  di  Roma.  1902,  I.  -  Parhon,  Mmerva  (Bukarest).  1903.  -  Parona. 
Riv.  crit.  di  med.  clin.  1900.  32-33.  -  Pel,  Berl.  kl.  Woch.  1905.  44a.  -  Pineles,  Sammig.  kl.  Voitr. 
N.  F.  242.  Pisie,  Lancet.  5.  Okt.  1901.  -  Pittaluga,  Ann.  del  Istit.  psich.  di  Roma.  1902,  I.  - 
Pope  and  Clarke,  Br.  med.  j.  1.  De/.  1900,  2083.  -  Sainton  et  State,  Rev.  neur.  19<X).  7.  - 
Salomon,  Berl.  kl.  Woch.  1904,24.  Schäffer,  Neur  Zbl.  l'Xn,  XXII,  7,  p.  296.  St  h  le^i n -er. 
Neur.  Zbl.  1901,  XX,  7,  p.  336.  Schul/.  Diss.  Kö!:n;sberi;  l'^()5.  Schürck,  Prag.  med.  Woch. 
1%3,  39.  Snell,  Br.  med.i.  18.  Juni  l<Ji)>,  JJJO,  Sta<iel mann,  Zisch,  f.  kl.  Med.  1904,  LV.  - 
State,  Paris  1900.  Mitchell  Stevens,  Br.ined.i.  4.  April  1903,2205.  -  Stuber,  Diss.  Jena  1903. 
-  Trachtenberg.  Ztschr.  f.  W.  Med.  1901.  XLlf,  3-4.  -  Ulrich.  Th.  Mon.  1900,  p.  291.  - 
Varenborst,  D.  mil.  Zisch.  1903.  10.  -  Vasalc,  Riv  sperim.  di  fren.  1902,  XXVIII,  2-3.  ~ 
Wersilüff,  Neur.  Zbl.  1902,  XXI,  1,  p.  35.      Warda,  D.  Zbl.  f.  Nerv.  1901,  XIX,  5-6. 

Neueste  Literatur  über  .Anatomie  und  Physiologie  der  Hypophyse:  Bcnda.  Berl.  kl. 
Woch.  1900,  XXXVil,  52.  -  Caselli,  Riv.  sperim.  di  fren.  1900,  l;  Reggio-Emilia  1900.  -  CoUina. 
Riv.  di  pat.  nerv.  1903,  VIII,  p.  267.  -  v.  Cyon,  Pflfigers  A.  t900,TJCXXI,  p.  267;  Pflügers  A. 
1901.  CI,  p.  55(1  Frdheim,  B.  z.  allg.  Path.  1903,  XXXIII,  3;  Sitrungsb.  d.  Kais.  Akad.  d.  Wiss.  in 
Wien.  Math.-natuPA.  Kl.  1904,  CXIII,  Abt.  III.  f  riedmaiiii  und  Maa».  BeH.  kl.  Woch.  1900. 
52.  -  Friedmann,  Beri.  kl.  Woch.  1902,  19.  (jemelli,  Boll.  Snc  med -ehir.  di  Rivia  1903. 
Oucrrini.  Lo  sperimentale.  1904,  V;  A.  di  fisiol.  1905,  II,  3;  Contributo  alla  patologia  dell'  acromegalia. 
Riv.  di  patol.  nerv.  190-1,  IX,  11.  Lnmonaco  e  van  Rynberk.  Riv.  mens,  di  neuropatol.  1901, 
0  in.  -  Masay,  .Vnn.  Soc.  Roy.  bcigc  des  sc.  med.etnat.de  Bruxelles.  1903,  XII.  3.  Osbnrne 
and  Vincent,  Br.  med.  j.  1900,  2044.  Pironc,  A.  di  fisiol.  1905.  II,  1.  1  hom,  A.  t.  mikr. 
Anat.  1901,  LVII,  632.  G.  Busdwt, 

Akroparästliesie  {von  dx^og  Spitze,  Extremität,  .noea  und  ai<rih]oi;).  Von 
Fr.  Schultze  vollgeschlagene  Bentchnung  für  eine  eigentümliche,  übrigens  schon 
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in  aluiliclier  Atl  von  Irülieren,  narneiillicli  eiiülisclicn  Autoren  beobachtete  l  orin  der 
SetisibilMtstörung  an  den  ExtFemitäten.  Das  Leiden  besteht  in  Parästhesieii  an 
Händen  und  Fingern,  seltener  auch  an  den  Füßen,  die  besonders  bei  Frauen,  doch 
auch  bei  Männern,  fast  stets  nach  dem  30.  Lebensjahre  sich  allmählich  einstellen.  Die 
krankhaften  Empfindungen  haben  meist  die  Form  von  Formikationen,  steigern  sich 
selten  zu  erheblicher  Schmerzhaftij^keit  und  können  sich  auch  auf  die  Arme  und 
Beine  ntishreiten.  Sie  verbinden  sich  häufig  mit  Gefühlen  von  Mattifjkeit,  nuch  mit 
Wrlangsainunj^  und  Heniniun^^  der  feineren  Bewegungen  der  beti\:ncitdi.ii  üHed- 
niaiien.  Oft  sind  die  i'aräithesien  nachij.  und  am  Morgen  am  stärksten  und  lassen 
während  des  Tages  nach;  auch  sind  sie  im  Winter  zumeist  heftiger  als  im  Sommer. 
Das  Leiden  ist  sehr  hartnäckig  und  kann  ohne  anderweitige  Komplikationen  jahre- 
lang andauern.  In  ganz  ähnlicher  Weise  beschrieb  Laquer  diesen  Zustand  als  eine 
nicht  seltene  Neurose  namentlich  bei  Leuteti,  die  viel  Handarbeit  zu  verrichten  haben. 
Er  ist  anzunehmen  geneigt,  daß  es  sich  dabei  um  eine  Art  von  Beschäftigungs- 
oder Lrschöpfnngsncurose  auf  sensiblem  Gebiete  handelt;  ob  aber  lokale,  wieder- 
holte Rci/uiig  der  periplieri.seiien  sensiblen  Nervenenden,  oder  refk-kti »l  isch  crtolirende 
Kontraktion  der  kleinsten  i  lautgefäße,  oder  ein  funktioneller  trsclioptung^/ustand 
spinaler  Centren  zu  gründe  liegt,  muß  dahingestellt  bleiben.  Wahrscheinlich  ist  die 
Akroparästhesie  auch  identisch  mit  örtlichen,  schon  früher  unter  anderen  Namen 
beschriebenen  Störungen,  wie  z,  B.  der  sogenannten  »Anästhesie"  der  Wäscherinnen; 
anderseits  dürfte  es  sich  in  manchen  Fällen  nur  um  ein  Vorstadium  beginnender 
Neuritis  oder  mit  Gefäßkrampf  und  Gefäßlähmung  einhergehender  Affektionen 
(Er\-thromela1gie,  Raynaudsche  Krankheit)  handeln.  Therapeutisch  bewirkten  in  der 
.Mehrzahl  der  l  alle  Galvanisation  des  Cervicahnarks,  Atherspray,  .Massage  und  Gym- 
nastik, Brom-  und  Arsen prä parate,  l  landsal/bäder  bei  Schonung  der  Hände  und 
andauerndem  Handschuhtragen  auch  nachts  eine  Linderung  und  zeitweilige  Unter- 
brechung, zuweiten  sogar  eine  völlige  Beseitigung  der  quälenden  Symptome. 

Alaun  und  Aluminiumprifiarate.  Von  den  Tonerdepräparaten  sind  in 

ärztlichem  Gebrauche  folgende: 

1.  Alumen  (Alaun,  Kalialaun),  AI  K  (SOJ^ -h  12HjO,  enthält  als  Verunreinigung 
niaiKl)nial  Ammoniakalaun;  löslich  in  11  Teilen  kalten  Wasser^.  2.  Ahunen  uslum, 
duicli  gradweises  F.rliit/en  des  vorigen  Präparaica  bis  auf  lüü'  dargestellt,  unter- 
scheidet sich  vom  Alaun  durch  Wcglall  der  12  Moleküle  H,0.  3.  Aluminium  sulfuricum, 
AliCSOJa-j- ISHgO,  in  1*2  Teilen  Wasser  löslich.  4.  Liquor  Aluminii  acetici,  essig- 
saure Tonerdelösung,  ist  das  Filhiat  einer  Mischung  von  Aluminiumsulfat,  Essigsäure 
und  Calciumcarbonat,  soll  ein  specifisches  Gewidit  von  1  044  - 1046  haben  (was  einem 
tiehaltean  Aluminiumsubacetat  von  7  5  bis  8%  entspricht).  5.  Bolus  alba,  basisch  kiesel- 
saure Tonerde,  gebraucht  namentlich  bei  Herstellung  von  I'asten  und  von  Pillen 
niK  kictit  /crset/baien  metallischen  I^räparaten  wie  Argentum  intncum.  6.  Aluminium 
napiiihosultonicuni,  Alumnol,  enthält  b%  Aluminium,  ein  feinca,  weißes,  nicht  hygro- 
skopisches Pulver,  in  kaltem  Wasser  leicht  löslich.  7.  Aluminium  borotartaricum 
Boral  8.  Aluminium  borotannicum,  Cutol,  ist  In  Wasser  unlöslich,  wird  at)er  durch 
Zusatz  von  Weinsäure  zu  Cutolum  solubile.  9.  Aluminium  salicylicum,  Salumin. 

Die  löslichen  Tonerdeverbindungen  haben  herben  Geschmack,  gehen  mit  den 
Albuniinateti  Verbindungen  ein,  von  denen  Aluminium  caselnicum  mit  5%  Aluminium 
al?  intidiarrhoisches  Mittel  in  den  Handel  kommt.  Die  übrigen  Präparate  ätzen  in 
kon/eiUrieilen,  adstringierca  in  verdünnten  Losungen  und  besitzen  mäßige  anti- 
septische  tigenschaften. 

20* 
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Theoretisch  ist  über  sie  folgendes  ermittelt: 

Die  Albutninaiverbindung  des  Alutnnots  ist  im  Oberschuß  von  CiweiB  wieder 
löslich.  Die  gefäßverengemde  Wirkung  des  Alauns  konnte  Rossbach  bei  seinen 
Versuchen  am  Froschmesenterium  nicht  konstatieren,  dagegen  konnte  sie  für  das 
Alumnol  in  ^"/o'gcr  Lösung  nachjrewiesen  werden.  Die  antiseptischen  Wirkungen 
der  Aluminiumpräparatc  sind  relativ  j^erinfj.  Alaun  und  scliwefelsaure  Tonerde  ver- 
mochten an  Milzbrandsporcii  keine  V'erändcrunj^r  hervorzubrinj^en  in  Zeiten,  wo  die 
gebräuchlichen  Carbolsäurelösungen  bereits  sehr  deutliclie  Effekte  hervorbrachten. 
Alumnol  vermag  erst  nach  24stQndiger  Einwirkung  selbst  leicht  vemichtbare  Badllen« 
formen  (Milzbrandt)akterien,  Prodigiosus  etc)  keimungsunfahig  zu  machen. 

In  der  ärztlichen  Praxis  werden  die  verschiedenen  Aluminiumpräparate  zu  ver- 
schiedenen Zwecken  g^ebraucht  Der  Alaun  wird  am  meisten  angewandt  als  ad- 
stringierendes  Mund-  und  Ourgelwasser  (1— 5%ige  Lösung),  als  Augenvrasser  und 
zu  Injektionen  in  die  Lrethra  in  '/«"^"/o'g^''  Lösung.  Zu  Pinselungen  im  Rachen 
sind  ganz  konzentrierte  Losungen  (eventuell  mit  Olycerin)  benutzt  Auch  .Maunstifte 
sind  mehrfach  in  Anwendung  gezogen  worden.  Früher  uuidc  aucii  Alauiipulver 
zum  Schnupfen,  sowie  zur  Besb^uung  atonischer  Geschwüre  empfohlen.  Alumen 
ustum  wird  als  Ätzmittel  angewandt,  z.  E  bei  Giro  luxurianSi  bei  spitzen  G>ndylomen, 
bei  Polypen  im  Mittelohr.  Die  essigsaure  Tonerde  wird  als  Antisepticum  ähnlich 
wie  Carbd-  oder  Salizylsänrelösung  benutzt  Das  Alumnol  ist  namentlich  als  Ad- 
stringens empfohlen  bei  eiternden  Flächen-  und  Höhlenwunden,  bei  Lndoinetritis 
gonorrhoica  (in  Stäbclienform),  endlich  in  der  dermatologischen  Praxis  bei  frischen 
und  chronischen  Entzündungen,  Infiltrationen  der  Haut  etc  Über  Aluminiumver- 
giftung sei  auf  Kübert  vcPÄ'iesen. 

Literaturt  E.  Frankel,  Eres!,  är/tl.  Ztschr.  1879.  Nr.  7-8.  -  Dr.  med.  R.  Heinz  und  Dr.  phil. 
A.  Liebrecht,  Alumnol,  ein  neues  Adstringo-Antiseptictim.  Berl.  kl.  Woch.  1892.  p.  1158.  -  R.  Kobert, 
Lehrbuch  der  Intoxikationen.  Bd.  II,  p.  409  (Stuttgart.  1906^.  -  R.  Koch,  Über  Desinfektion.  .Mitt  a. 
d.  kais.  Qesuiidh.  I,  p.  2W.  H.  .Waj^Muis,  D.  med  Wocn.  \B7h,  Nr.  37.  -  M.  J.  Rossbac  h,  Uber 
Scbleiinbiidung  und  Behandlung  von  Schleimhauterkrankungen  in  den  Luftw^en.  Leipzie,  1882. 
.Festschrift-.  Kabert. 

Albargin,  (iehitosesilber,  von  l.iebreclit  dargestellt,  ist  eine  Verbindung  von 
Silbernitrat  mit  üelatose,  einem  Unnxandhjnj^sprodukte  des  Leims. 

Zu  seiner  Darstellung  wird  die  wässerige  Lösung  der  Oelatosen  neutralisiert, 
mit  Silbemitrat  versetzt  und  dann  eingedampft,  oder  die  Silberverbindung  wird  durch 
Alkohol  oder  Äther  gefällt 

Das  Albargin  ist  ein  weiBgelbliches,  voluminöses,  in  Wasser  sehr  leicht  lösliches 
Pulver.  Die  Lösung  reagiert  neutral,  in  derselben  ist  das  Silber  durch  die  Fällungs- 
mittel —  Salzsäure,  Chloride,  Natronlauge,  Schu  efel Wasserstoff  erst  nacli  längerer 
Einwirkung  fällbar,  es  ist  also  das  Silber  darin  nicht  so  stark  «maskiert"  wie  im 
Protargüi,  ein  Umstand,  welchen  Bornemann  als  Vorzug  des  Präparates  betrachtet. 
Es  enthält  \b%  Silber.  Den  Silbereiweißverbindungen  —  Argonin,  Protargol  -  gegen- 
über kommt  ihm  der  Vorteil  der  Dialysierbarkeit  durch  tierische  Membranen  zu,  wo- 
durch die  Fähigkeit  des  Eindringens  in  die  Gewebe  gesteigert  ist,  anderseits  ist  es 
et)ensowenig  reizend  wie  jene. 

Auch  läßt  sich  Albarginlösung  mit  Sublimatlösung  I  :  10.000  mischen,  oiinc  sich 
zu  zersetzen.  Das  Albargin  ist  2^  '_,  3mal  billiger  als  I^rotargol,  auch  löst  es  sich  in 
Wasser  leichter  als  dieses.  Man  stellt  zweckmäßig  eine  10% ige  Stammlösung  mit 
dcstilHt  rtem  Wasser  her,  von  welcher  man  die  nötige  Menge  zweck'-  Verdünnung 
entnimmt,  die  mit  gewoiinlichem  Leitungswasser  vorgenommen  werden  kann.  Es 
wurde  von  Bornemann  eine  0'2% ige  Lösung,  bei  entzündlicher  Reizung  eine  O  l  bis 
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O-l'j^.JtTe  Lösung  zu  Injektionen,  anfänglich  4  — 5mal,  später  3mal  täglich,  oder  zu 
bpülungen  nach  Diday  Ima!  täc^Iich  und  noch  3  Injektionen  am  selben  Tatj,  bei 
Gonorrhöe  versucht.  Am  schwierigsten  gelang  die  Beseitigung  der  Gonokokken  bei 
Erstinfektionen,  jedenfalls  des  verhältnismäßig  starken  Entzündungszustandes  wegen. 
In  den  ohne  Komplikationen  veriaufenden  Fällen  verschwanden  die  Qonokoickcn 
schon  innerhalb  der  ersten  Tage  aus  dem  Sekret  Auch  die  weiteren  Veröffentlichungen 
sprechen  sich  lobend  über  das  Präparat  aus.  Besonders  rühmt  es  W.  Pick.  Er  ver- 
wandte es  anfangs  in  025%,  nach  8  Tagen  in  0*5%  und  dann  in  1%  wässeriger 
Lösimcy,  die  3mal  täglich  injiziert  wurde.  Die  ersten  Injektionen  verursachen  häufig 
leichtes  Brennen.  Auch  Fuchs,  welcher  eine  2%\^i'  Lösun*^  verwendete,  berichtete 
über  gute  Resultate  bei  der  Abortivhehandlung  der  üonorrliöe.  Clir/elil/er 
empfiehlt  neuerdings  die  Behandlung  mit  viel  höher  konzentrierten  Lösungen.  So 
injiziert  er  selbst  eine  20%  ige  Albarginglycerinlösung.  Nach  einer  solchen  Injektion 
setzen  allerdings  I  —2  Stunden  anhaltende  Schmerzen  ein,  Schwellung  der  Urethral- 
schleimhaut  und  venöser  Ausfluß,  aber  häufig  genügte  eine  einzige  solche  Injektion,  um 
die  Gonokokken  zum  Verschwinden  zu  brinp;en.  Bei  chronischer  Gonorrhöe  injizierte 
er,  in  der  l'rethra  posterior  beginnend  und  lieim  Spritzen  allmählich  die  Kanüle  nach 
vorn  ziehend,  alle  2  Tat^e  etwa  10  -  50  (je  nach  Bedarf)  dieser  Lösnnt^.  Mr  verschrieb 
alsdann:  Rp.;  Alhar^nn  20  0,  Olycerin.  20-0,  Aqti.  destill,  ad  1000.  D.  in  vitro  nigro.  S.: 
alle  2  Tage  eine  Einspritzung.  Die  üüiiuiThue  kam  danach  meist  zur  Heilung.  Ähnlich 
lobend  sprachen  sich  viele  andere,  auch  ausländische  Autoren  Ober  das  Ptipant  aus. 

Dagegen  sieht  Bering  in  der  Behandlung  mit  Albargin  keinen  Vorteil  vor  den 
früheren  Sllbermitteln  bei  der  Therapie  der  Gonorrhöe,  doch  wendet  er  es  zur  Neben- 
behandlunjr  zu  Hause  zu  Ausspülungen  der  Harnröhre  bei  frischem  Tripper,  in 
Lösung  1  :  1000,  steii^end  bis  1  :  500,  an.  Bei  chronischer  Gonorrliöe  hat  dieser  Autor 
es  nicht  versucht,  dort  leistet  ihm  die  Sondenbehandlung  mit  anschließender  Argentum- 
spülunp  die  besten  Dienste. 

Ein  ganz  neues  Anwendungsgebiet  hat  W.  Clemm  dem  Albargin  erschlossen. 
Er  verwendet  es  zur  Behandlung  von  Dickdarmkatarrhen,  besonders  solchen,  welche 
mit  einer  vermehrten  Schleimabsonderung  einhergehen.  Sein  Oedanke  dabei  war, 
daß  das  Albargin,  nach  Abspaltung  der  resorbierbaren  Oebtose  durch  das  nun 
freie  Silbernitrat  günstig  auf  die  gereizten  Becherzellen  einwirken  und  sie  in  ihrer 
Schleiinüberprodiiktion  f]^ünstir^  beeinflussen  könnte.  Er  verwendete  zu  diesem  Zweck 
Klysmen,  welche  Ü'4 /o^  Albargin  in  körperwarmem  Wasser  gelöst  enthielten.  Die 
Einlaufe  werden  abends  bei  erhöhtem  Steiß  oder  in  linker  Seitenlage  vorgenommen 
und.  da  sie  nicht  reizen  dürfen,  vom  Darm  lange  zurückgehalten.  Clemm  gibt  sie 
anfangs  täglich,  später  3mal  und  seltener  pro  Woche.  Die  von  ihm  bei  den  ot>en- 
genannten  Krankheiten  damit  eizielten  &folge  erscheinen  sehr  günstig.  icwwte. 

Alboferrin,  ein  Nährpräparat,  das  Eisen  und  Phosphor  in  organischer  Ver- 
bindung mit  Eiweiß  enthält,  stellt  ein  hellbraunes,  geruchloses,  nicht  hv.cjoskopisches 
und  iialtbares  Pulver  dar,  welches  sich  in  Wasser  leicht  löst  und  schwach  salzig 
schmeckt;  die  Lösung  reagiert  neutral;  den  Speisen  zugesetzt,  färbt  es  diese  dunkel. 
Das  Alboferrin  enthält:  Eiweiii  ^Q14%,  Eisen  Oö8%,  Phosphor  0  32 % ,  Amidstickstoff 
013%  und  Mineralstoffe  Q-5%.  Es  wird  als  Nährmittel  bei  allen  Zustinden,  welche 
mit  Blutarmut  einhergehen,  also  bei  Chlorose,  Skrofulöse  und  Rachitis,  nach  Blutungen 
während  und  nach  der  Geburt  bei  Menorrhagien,  Blutungen  infolge  von  Uterus- 
myomen etc.  empfohlen  und  wird  als  leicht  resorbierbar  und  die  Verdauung  nicht 
beeinträchtigend  geschildert 
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Dnsierunj^  für  Kinder  in  Pastillenform  (Albofcrrin-Schokoladepastiilen)  3mal 
täglich  2-2^  2  Pasiillen,  En*'achsenen  3  —  5  Kaffeelöffel  voll  im  Tage  als  Pulver  oder 
Smal  täglich  4-5  Pastillen.  Kionka. 

Albttinintirie(voti  albumen  dasDveiß,  und  o^eetv  harnen)  bezeichnet  die  Abson- 
derung von  gelöstem  Eiweiß  mit  dem  Harn  und  wird  gewöhnlich  in  wahre  oder 

eigentliche  Albuminurie  (A.  vera)  und  falsche  oder  uneigentliche  Albuminurie 
(A.spuria,  Pseudoalbuminurie)  unterschieden.  Unter  der  ersteren  versteht  man  diejenige 
Fi\x  eißausscheidun^T,  welche  innerhalb  der  cirrcntlichcn  harnbereitenden  Teile  der 
Niercii,  also  innerhalb  der  Bowtnanschen  Kapseln  oder  der  Hamkanälchen,  statt- 
findet, so  daß  das  tiweiß  mit  dem  Urin  zugleich  und  in  ihm  gelöst  das  Nieren- 
parenchym verläßt,  während  l)ei  der  falschen  Albuminurie  eiweißhaltige  Flüssigkeiten 
(Blut,  Schleim,  Eiter,  Sperma,  Inhalt  von  Geschwülsten)  dem  fertigen  Urin  auf  seinem 
Wege  von  den  Nieren  nach  außen  sich  beimischen. 

Die  Unterscheidung  beider  Arten  der  Albuminurie,  der  wahren  und 
falschen,  ist  in  der  Regel  nicht  schwierig,  da  die  erst  nachträ<^lich  beigemengten 
F1üssii,'keiten  sict:  beim  Stehenlassen  des  Urins  meistens  7U  einem  schon  mit  bloßem 
Aiii^c  erkennbaren  fiodensat/  von  Hhn,  P.itcr  u.  d(^l.  abscheiden,  in  welchem  überdies 
in  zweiielliaiten  Fällen  durch  das  Mikroskop  die  verschiedenen  morphotisclien  Bestand- 
teile, wie  Blut-,  Eiterkörperchen,  Spermatozoen,  Qeschwulstelemente  zu  finden  sein 
werden.  Der  über  dem  Sediment  stehende  klare  oder  durch  Filtrieren  geklärte  Urin 
zeigt  gar  keinen  Eiweißgehalt  oder  doch  nur  einen  äußerst  geringen,  der  zu  dem 
zellenreichen  Bodensatz  in  keinem  Verhältnis  steht  und  der  eben  von  der  nachträglichen 
Beimengung  herrührt.  Bei  reiner  Eiterbeimengung  beträgt  nach  B.  Ooldberg  der 
Qnotient  aus  Eiweiß  (bestimmt  nach  Esbach)  berechnet  auf  l*,^y  ^ur  Zahl  der  Eiter- 
körperchen in  1  mm^  unter  1 : 50.000.  (st  er  srößer,  so  ist  die  Albuminurie  nicht  lediglich 
als  Folge  einer  Beimengung  von  Eiter  zu  deuten. 

Wieder  anders  verhält  es  sich  in  jenen  Fällen,  in  denen  wahre  und  falsche 
Albuminurie  nebeneinander  bestehen,  wie  z.  B.  bei  der  Kombination  eines  Nieren- 
leidens mit  einem  Blasenkatarrh,  oder  wenn  sich  eine  Entzündung  von  den  Hamwegen, 
der  Blase,  den  Ureteren  oder  dem  Nierenbecken  auf  das  Nierenparenchym  furtsetzt 
(Pyelonephritis).  In  diesen  Fällen,  welche  als  gemischte,  besser  als  kombinierte 
Albuminurie  bezeichnet  werden,  findet  man,  wie  nach  dem  Oesai^teii  sclbst- 
verstandhch  ist,  auch  den  vom  Bodensatz  abgegossenen  filtrierten  Harn  mehr  oder 
weniger  stark  eiweißhaltii;.  Die  Kombination  von  stark  eiweißhaltigem  filtrierten 
Harn  mit  einem  schon  makroskopisch  aus  Blut  und  Eiter  bestehenden,  oder  mikro- 
skopisch sich  als  Sperma  charakterisierenden  Sediment  ist  für  die  Diagnose  dieser 
Fälle  maßgebend.  Schwierig  und  aus  der  Harnuntersuchung  allein  S(^r  ganz 
unmöglich  kann  die  Diagnose  der  kombinierten  Albuminurie  dann  sein,  wenn  es 
sich  um  das  Zusammentreffen  einer  falschen  Albumimirie  und  derjenigen  wahren 
Albuminurie,  bei  welcher  der  Urin  nur  sehr  wenig  Eiwoili  /u  führen  braucht,  wie 
bei  der  Schrumpfniere,  handelt.  Hier  kann  die  letztere  verborgen  bleiben,  wenn 
nicin  andere  Umstände  (Herzhvpertruplue  und  erhöhter  Blutdruck,  Oefäßverdickung, 
Netzhautaffektion,  anderweitige  Eigenschaften  des  Harns)  auf  die  Diagnose  leiten. 

Wenn  von  Albuminurie  schlechtweg  gesprochen  wird,  ist  immer  die  wahre 
Albuminurie  gemeint  und  von  dieser  allein  wird  im  folgenden  gehandelt 

Die  Tatsache,  daß  gelöstes  Eiweiß  im  Urin  vorkommt,  ist  erst  von  Cotugno 
im  Jahre  1770  durch  Kochen  von  Urin  entdeckt  worden  und  seitdem  hat  man  bis 
auf  den  heutigen  Tag  mit  dem  Begriff  der  MAIbuminurie«  immer  das  Vorkommen 
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von  durch  Mit  'f  'j^erinnbaretn  [.iwcil^,  \xie  es  sich  im  BlutL-  findet,  verbunden. 
In  det!i  letzteren  kommen  aber,  \xie  man  jetzt  vfeiP»  wen it^stens  zwei  oder  drei 
derartige  Liweilikörper  vor,  nainlich  Serumalbuinin  (Serin),  Serumglobulin 
(Paraglobulin)  in  seinen  verschiedenen  Modifikationen  (Euglobulin,  Fibrinoglobulin, 
Pseudoglobulin)  und  Nudeoalbumin  ^ucleoproteid)  und  eben  dieselben  finden  sich 
auch  im  Urin,  da  in  der  bei  weitem  größten  Melirzahl  aller  Fälle  das  Eiweiß  des 
Urins  ganz  oder  zum  überwiegend  größten  Teile  aus  dem  Blute  stammt  (s.  n.) 
F'n  Iie.L,'t  hh  jetzt  kein  hinreichender  Orund  vor,  zu  bezweifeln,  daß  beide  Eiweiß- 
irten  niit  den  normalen,  so  bezeichneten  Eiweißkörpern  des  Or^anistnus  tind  ins- 
besondere des  Blutes  identisch  sind.  Die  Ant^Mben,  welche  bis  jetzt  über  abweichende 
Eigenschaften  des  im  Harn  oder  im  Harn  und  Blut  bei  gewissen  Eormen  von 
Albuminurie  vorkommenden  gerinnbaren  Eiweißes  gemacht  worden  (namentlich 
von  A.  und  J.  B6champ),  sind  als  hinreichend  begründet  bis  jetzt  nicht  anzuerkennen. 
Aus  der  verschiedenen  Art  der  Gerinnung  hat  Bouchard  einen  Unterschied  herleiten 
wollen.  Er  meint,  daß  dasjenige  Eiweiß,  welches  zu  Flocken  und  Ballen  gerinnt 
(retractiles),  auf  Veränderungen  in  den  Nieren  beruht,  dagegen  das  niciit  sich 
/u<?nmmcnbnllcnde,  in  plcic!nTiäRij:fcr  Suspension  verharrende  Eiweiß  bei  anderweitigen 
Zustanden  (1  icbcr  )  vorkonmie.  Es  ist  aber  viel  wahrscheinlicher,  daß  dieses  verschiedene 
\'erlialten  von  dem  üchalt  des  Urins  an  anderen  Bestandteilen  (Salzen),  von  seiner 
Konzentration  etc  bedingt  wird.  Meistens  sind  jene  beiden  genannten  Eiwdßkörper 
vereint  im  Urin  vorhanden,  wenn  auch  nicht  immer  in  demselben  Verhältnis  wie 
im  Blute,  zuweilen  aber,  wie  es  nach  einigen  neueren  Beobachtungen  scheint,  ist 
nur  einer  von  ihnen  im  Harn  nachweisbar.  Solche  Fälle  würden,  je  nachdem  sich 
nur  Serumalbumin  oder  nur  Serumglobulin  findet,  als  Seroalbum inurie  (Serinurie) 
und  als  Olobiiliniirie  (Para^lohiilinurie)  zu  bezeichnen  sein. 

Aulier  diesen  durch  Hitze  ^gerinnbaren  Eiweil'ikorpern  kommt,  aber  viel  seltener, 
teils  neben  ihnen,  teils  für  sicii  allein  noch  ein  anderes,  ihnen  in  vielen  Reaktionen 
ähnliches,  aber  in  der  Wärme  lösliches,  also  nicht  gerinnendes  Eiweiß  vor: 
Hemialbumose  (Gemenge  von  Albumc»en,  s.  d.)  oder  Propepton.  Die  Aus- 
scheidung dieses  wird  als  Albumosurie  (Hemialbumosurie)  oder  Propeptonurte 
bezeichnet,  und  wo  es  zugleich  mit  den  gerinnbaren  Eiweißkörpem  auftritt  kann 
man  von  »gemischter  Albuminurie"  sprechen. 

Dieser  letztgenannte  Eiweißknrper  bildet  den  Oberj;ang  zu  dem  Pepton,  welches, 
wenn  überhaupt,  nur  äußerst  selten  im  Urin  vorkommt  (s.  Feptonurie),  hier  aber 
außer  Betracht  bleibt. 

Es  ist  auch  nicht  unwahrscheinlich,  und  einzelne  Angaben  weisen  daraut  hin, 
daß  noch  manche  andere  Modifikationen  von  Eiweiß,  wie  sie  sich  bei  der  Verdauung 
oder  bei  der  Fäulnis  bilden,  unter  krankhaften  Verhältnissen  gelöst  im  Urin  vor- 
kommen können,  indessen  ist  darüber  nichts  Sicheres  bekannt 

Da  es  sich  also  bei  der  Albuminurie  jedenfalls  um  mehrere  Bweißarten,  dar- 
unter auch  durcli  Hitze  nicltt  pfcrinnbare,  handeln  kann,  da  femer  auch  die  Gerinn- 
barkeit selbst  durcli  anderweitige  Bestandteile  des  Harns,  nanienthcli  durch  seinen 
^xcchsclnden  Salzt^ehalt,  .\V)difikntionen  erleiden  kann  und  da  endlich  bei  lirhitzen 
des  Harns  auch  l  allungen  einlrclcn  kuiuicn,  die  nicht  vom  Eiweiß  herrühren,  aber 
öne  Eiweißgerinnung  vortäuschen  wurden,  so  ist  die  ursprüngliche  und  lange  Zeit 
allein  geübte  Methode,  das  Eiweiß  nachzuweisen,  die  einfache  Koch  probe,  un- 
zuveriässig  und  deshalb  später  durch  andere  ergänzt,  bzw.  verbessert  worden.  In  jedem 
Falle  muß  der  auf  Eiweiß  zu  prüfende  Harn  vollkommen  klar  sein,  deshalb,  wenn 
er  trübe  ist,  filtriert  werden.  Sollte  er  sich  durch  einfaches  filtrieren  nicht  klären,  so 
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p^elingt  es  meist  durch  vorherip[es  Schütteln  mit  etwas  Magnesia  usta  oder  Kieselgur.  In 
den  seltenen  Fällen  von  Trübung  durch  beipemenj^les  Fett  {s  Chvliirie  und  Lipurie) 
muß  dieses  vorher  durch  Schütteln  mit  Kali(Natron-)iaui;e  und  Äther  entfernt  werden. 

Von  den  zahlreichen,  zum  Nachweis  von  FJweiß  empfohlenen  Proben  seien 
hier  nur  die  folgenden,  welche  zuglddi  sicher  und  leicht  ausfQhrbar  sind,  genannt: 

1.  Die  Salpetersäureprobe.  Man  setzt  zu  dem  klaren  kalten  Urin  reine  offizinelle 
Salpetersäure,  indem  man  sie  alhnähltch  an  der  Wand  des  Reagensglases  hinabfließen 
läßt,  bis  sie  ach  am  Boden  desselben  zu  einer  deutliclien,  vom  Urin  getrennten 
Schicht  ^resammelt  hat,  oder  indem  man  zu  der  Salpetersäure  im  Reagensj^lnsc  mit 
einer  Pipette  oder  aus  dem  Filtriertrichter  den  Urin  auftröpfelt.  Bei  Gegenwart  \on 
Liweil'  oder  Albumosen  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  dichte  weiße  Fällung,  ba 
sehr  geringem  Eiweißgeiialt  erst  nach  l-2Miiniten  eine  wolkige  Trübung,  welche 
von  der  Berührungsstelle  beider  Flüssigkeiten  ausgeht  und  nach  oben  hin 
sich  ausdehnt  Ist  der  Urin  zugleich  sehr  fartistofheich,  so  kann  zwischen  der  Eiweiß- 
schicht und  der  Salpetersaure  ein  brauner  oder  violetter  Farbstoffaing  erscheinen, 
welcher  indessen  die  Erkennung  der  Eiweißtrübung  nicht  hindert.  Bei  starkem  Eiweiß- 
gehalt ist  die  Fällung  so  dicht  und  cliarakteristiscli,  daß  für  den  eini.cjermaßen  Oe- 
ühten  kaum  ein  Zweifel  bestehen  kann.  Bei  geringem  Qehalt  aber  ist  eine  Verwechs- 
lunjj:  möjrlich  mit  Uraten  und  mit  harzartip;en  Körpern,  welche  nach  Einführung 
von  Harzen  und  Balsamen  in  den  Urin  überjj;ehen.  Eine  von  Uraten  herrülnendc 
Trübung  läßt  sich,  wenn  man  genau  in  der  angegebenen  Weise  verfährt;  meist  sdion 
dadurch  erkennen,  daß  sie  nicht  an  der  Grenze  beider  Flüssigkeiten,  sondern  im 
Urin  als  feine;  schleierartige  Trübung  sich  ausbreitet  Diese  verschwindet  bei  gelindem 
Erwärmen  und  tritt  auch  nicht  auf,  wenn  man  den  Urin  vorher  verdünnt.  Die  durch 
harzariige  Körper  bedingte  Trübung  verschwindet  durch  ZusatK  von  Alkohol  oder 
noch  besser  von  .Äther. 

Wenn  es  sich  nur  um  den  Nachweis  von  gerinnbareni  Eiweiß  handelte,  so 
würde  die  Probe  mit  Salpetersäure  und  nachherigem  Erhitzen  zum  Kochen,  oder  auch 
erst  Kochen  und  darauf  reichlichem  Zusatz  von  Salpetersäure  vollständig  ausreichen 
(eventuell  noch  mit  Zusatz  von  Äther,  um  Fällung  von  Harzen  zu  vermeiden);  sie  reicht 
aber  nicht  aus,  um  die  Anwesenheit  von  Propepton  (Albumose)  zu  erkennen,  da  dieses 
sich,  wie  die  Urate,  beim  Erwärmen  löst.  Für  dieses  ist  die  Probe  also  nur  im  negativen 
Sinne  sicher,  d.  h.  wenn  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  zum  kalten  Urin  kein  Nieder- 
schlag^ entsteht,  so  ist  Eiwdß  und  Albumose  nicht  oder  nur  in  den  "erin^^sten  Spuren, 
weiche  keine  praktische  Bedeutung  haben,  vorhanden.  Entsteht  in  üei  Kälte  ein  Nieder- 
schlag, der  sich  beim  Erwärmen  löst,  so  deutet  dies  auf  Albumosen  hin  (s.  diese). 

2.  Man  setzt  zum  Urin,  falls  er  sauer  reagiert,  wenige  Tropfen  Essigsäure,  falls 
er  neutral  oder  alkalisch  ist,  so  viel,  daß  die  Reaktion  deutlich  sauer  wird,  und  fügt 
einige  Tropfen  einer  konzentrierten  Lösung  von  Ferrocyankalium  hinzu.  Die 
geringste  Menge  Eiweiß  wird  sofort  oder  nach  einiger  Zeit  durch  eine  Trübung  oder 
einen  Niederschlag  angezeigt.  Diese  Probe  ist  äußerst  empfindlich,  sie  zeigt  alle  bei  der 
Albuminurie  in  Betracht  kommenden  Eiweißkörper,  also  nicht  blol^  die  gerinnbaren, 
sondern  auch  das  Propepton  (Albumosen)  an  und  gibt  zu  keinerlei  Irrtümern  ,^nlaß, 
wenn  man  noch  darauf  achtet,  daß  der  Urin  nicht  zu  konzentriert  ist  (weil  ein  starker 
Salzgehalt  die  Fällung  des  Propeptons  verhindern  kann).  Man  braucht  also  enien 
Harn  von  hohem  specifischen  Gewicht  vorher  nur  mit  Wasser  zu  verdünnen.  Sollte 
im  Urin  schon  beim  Zusatz  von  Essigsäure  eine  Trübung  eintreten  (durch  Urate  oder 
harzige  Körper,  s.  Salpetersäureprobe),  oder  durch  Nudeoalbumin  (»Muctn«}, 
so  filtriert  man  diese  vor  dem  Zusatz  des  Ferrocyankaliums  ab. 
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3.  Man  versetzt  den  Urin  mit  Essigsäure  bis  zur  stark  sauren  Ldsung  und  fügt 
c:?!  der  Urinprobe  mindestens  gleiches  Volumen  j^esättigter  Lösung  von  Kochsalz 
üdcr  01nuher<5al/  hinzu  und  ervc'ärmt  zum  Kochen.  F.in  schon  in  der  Kälte  nufirctender 
Niederschlag;  kann  von  gerinnharem  rJwelR  oder  von  Alhumo'%en  oder  von  beiden 
hernihriMi.  Besieht  er  nur  aus  Alhuinosen,  so  verschwindet  der  Niederschlag^  beim 
Lrwaifnen,  besteht  er  aus  gerinnbarem  liiweiß,  so  wird  er  beim  Kochen  noch  slärker 
oder  der  Niederschlag  tritt  fiberhaupt  erst  beim  Kochen  auf,  venn  der  Gehalt  an 
gerinnbarem  Eiweiß  nicht  sehr  groß  ist  Auch  hier  würde  bei  einer  schon  gleich  auf  den 
Siurezusatz  eintretenden  Trübung  der  Urin  erst  durch  Filtrieren  wieder  zu  klären  sein. 

Diese  Probe  ist  nach  Hofmeister  ebenso  empfindlich  wie  die  erste,  aber  weniger 
als  die  zweite,  übrigens  für  kHnische  Zwecke  vollkommen  ausreichend. 

Enx'ähncnswert  sind  noch  die  F'roben  mit  Metaphosphorsäure  (Hindetilan^^), 
welche  in  der  Kalte  alle  F.iweiHkorjjcr,  auch  Propepton,  fällt  und  dabei  sehr  einpfiiidüch 
ist,  sowie  die  von  G.Johnson  sehr  wann  cnjpfoliiene  Probe  mit  konzentrierter  Pikrin- 
saurelösung,  welche  ebenfalls  die  Eiweißkörper  und  »Peptone*  ßillt,  außerdem 
aber  auch  Alkaloide  (Chinin).  Die  durch  letztere,  sowie  durch  Peptone  (oder  Propep- 
tone?)  gebildeten  Niederschläge  werden  durch  Erwärmen  gelöst.  Noch  besser  und 
empfindlicher  ist  die  zuerst  von  Q.  Roch  empfohlene,  in  Wasser  leicht  lösliche 
Snlfosa Ii cyl säure,  welche  F.iweil)  noch  in  einer  Verdünnimif  von  1  :  50.0()()  durch 
Frübun*:  an/ei^.  f^mpfehlenswert  ist  auch  das  von  f.d.  Spiegier  angegebene  Reagens 
bestehend  aus:  Hydr.  bichl.  corros.  8  0,  Acid.  tartar.  4'0,  Aq.  dest.  200,  Olycerin  20. 
Dasselbe  erzeugt  in  dem  klarfiltrierten,  mit  wenig  konzentrierter  tissigsäure  versetzten 

Urin  noch  eine  deutliche  Trübung  von  Eiweiß  (oder  Albumose)  bei  einer  Verdünnung 
von  1:350.000.  »Pepton«  wird  nicht  gefällt,  etwaiges  Nucleoalbumin  wird  durch 
die  Essigsäure  vorher  ausgeschieden  und  abfiltriert 

In  neuester  Zeit  ist  (mit  Citronensäure  und  Ferrocyankalium)  getränktes  Papier 

als  bequemes,  vom  Arzte  leicht  bei  sich  zu  führendes  Reagens  auf  Eiweiß  empfohlen 
worden,  das  beim  riiitauchen  in  den  Urin  tiweiß  fällt.  Diese  Methode  verbindet 
aber  mit  dem  }j;eriii!Ten  Vorteil  der  Bequemlichkeit  den  Nachteil,  daCi  sie  die  Fehler- 
quellen einschlielU,  vor  welchen  man  sich  nur  bei  den  vorlicr  genannten  Methoden 
sdlützen  Icann. 

Was  den  Nachweis  der  einzelnen  Eiweißarten,  also  des  Serumalbumins^  der 
Globuline,  des  Nucleoalbumtns  und  der  Albumosen  betrifft,  so  kann  die  Anwesen- 
heit von  Globulinen  und  Nucleoalbumin  schon  bei  zweckmäßiger  Anwendung  der 

unter  1  -  3  genannten  Proben  und  den  dabei  eintretenden  Verändenm^cn  mit  einiger 
Sicherheit  erschlossen  werden.  So  pflegt,  wenn  viel  Globuline  oder  Nucleoalbumin 
vorhanden  ist.  schon  bleich  auf  den  cferin^Tsten  Znsat?  von  verdünnter  rssi}.(säure  eine 
starke  Trübung  einzutreten,  die  beim  Lrwärmen  nicht  verschwindet,  el>ensowenig 
auf  Alkoholzusatz.  Zum  sicheren  Nachweis  der  Globuline  ist  es  jedoch  notwendig, 
eine  größere  Menge  des  fraglichen  Urins  mit  sehr  viel  destilliertem  Wasser  bis  zum 
spedfischen  Gewicht  von  1-001  oder  1-002  zu  verdünnen  (wobei  nicht  selten  schon 
die  Trübung  von  Globulin  sich  zeigt)  und  einen  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  (oder 
Rorsäurc)  hinzuzusetzen.  Nach  einiger  Zeit  setzt  sich  bei  Anwesenheit  von  Globulin 
dasselbe  als  schneeweißes,  lockeres  PuKcr  am  Boden  :ib,  welches  nach  den  Antraben 
der  l.ehrhüclicr  tür  medizinische  ('lieuiie  weiter  auf  seine  Fifrenschnften  /u  pnifen 
ist.  Will  man  alle  Globuline  ausfällen,  so  neutralisiert  man  den  I  larn  durch  Annnoniak, 
setzt  eine  dem  Harnvolumen  gleiche  Menge  gesättigter  neutralen  Ammonsulfatlösung 
hinzu,  filtriert  nach  einiger  Zeit  und  wäscht  den  Niederschlag  mit  Ammonsulfat- 
lösung aus,  bis  zum  Verschwinden  der  £iweißreaktton  in  dem  Waschwasser. 
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Niick'oalbtimin  wird  durch  r:ssi(,'s;iiire  trcfnIU  und  ist  iiu  Oberscluil^  derselben 
unlöslidi,  während  es  durch  Mineralsäurcii  <ic]ös\  wird,  hrüher  betrachtete  man  eine 
solche  durch  Essigsäure  hervorjrerufcne  und  durch  Kochen  des  Harns  nicht  \cr. 
schwindende  Fällung  als  ,.Mucin"  oder  als  einen  eigentümlichen  unbekannten  Liweili- 
körper.  Neuere  Untersuchungen  haben  aber  ergeben,  daB  das  frfiher  sog.  »Mudn* 
oder  Schleimstoff  verschiedene  Körper  umfaBt,  von  denen  jetzt  bekannt  sind:  das 
eigentliche  »Mudn«  (ein  Oiykoproteid)  und  das  »Nudeoalbumin".  Ersteres  liefert 
heim  Kochen  mit  Salzsäure  schon  nach  wenigen  Minuten  eine  in  alkalischer  Lösung 
Kupferoxyd  reduzierende  Substanz  und  ist  wohl  meistens  mit  Nucleoalbumin  ver- 
wechselt. Zum  Nachweis  dieses  letzteren  verdünnt  man  den  ürin  mit  der  dreifachen 
Menffe  Wassers,  filtriert,  wenn  nöti^^,  und  setzt  zur  klaren  Flüssigkeil  tssij^säure  im 
Übersciiuß  liinzu.  Durcli  die  Unlösiichkeit  in  dieser  unterscheidet  sich  das  Nucleo- 
albumin von  GiobulineiL  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  empfiehlt  es  sich  atier,  den  durch 
Wasser,  Alkohol  und  Äther  gevaschenen  Niederschlag  in  Kali-  oder  Natronlauge  zu 
lösen  und  auf  etvaigen  Phosphorgehait  in  der  bekannten  Weise  zu  unterziehen. 
F.  Salkowski  fand  denselben  bei  Nucleoalbumin  aus  der  schleimigen  Masse  eines 
Harns  zu  1'75  und  l"82'',y.  Auf  diese  Weise  ist  von  F.  Obermeyer  das  Nucleo- 
albumin im  ikterischen  Harn  unzweifelhaft  nachgewiesen  worden  und  von  mir 
(H.  Citron)  in  dem  so^.  Schleim  des  Urins  bei  Blasenkatarrh. 

Das  Propeplon  (Albuniose)  gibt  sich,  wie  gesagt,  schon  dadurch  zu  erkennen, 
daß  eSr  in  der  lOilte  gefällt,  beim  Erwärmen  sich  auflöst,  um  beim  Ericalten  wieder 
auszufallen.  Vor  einer  Verwechslung  mit  Uraten  schützt  man  sich  in  der  oben  bd 
Probe  I  bis  3  angegebenen  Weise.  Zum  genaueren  Nachweis  föllt  man  das  gerinn* 
bare  Eiweiß  (und  etwaiges  Nucleoalbumin)  durch  Erhitzen  des  nach  Probe  3  be- 
handelten und  heiß  filtrierten  Urins  aus.  Etwaiges  Propepton  fällt  in  dem  Fiitrat 
beim  Erkalten  aus,  namentlich  nach  Zusatz  konzentrierter  Ammonsulfatlösunj;.  Der 
Niederschlag,  mit  Wasser  und  dann  mit  Alkohol  gut  ausgewaschen,  ^ibt  mit  Kalilosung 
und  einer  geringen  Menge  verdünnter  Kupfersulfatlösung  eine  rote  Färbung  (Biuret- 
reaktion). 

Auf  Serumalbumin  braucht  man  in  einem  Harn,  der  durch  Hitze  gerinnbares 
Eiweiß  enthält,  gewöhnlich  nicht  zu  untersuchen,  da  es  sehr  selten  vorkommt,  daß 
Serumalbumtn  fehlt  und  nur  Globuline  vorhanden  sind. 

Die  quantitative  Bestimmnni^  des  Eiweifies  im  Harn  geschieht  in  der  Regel 
durcli  Kochen  des  anj^^esäuerten  Harns  und  Wägen  des  gereinigten  und  g^etrock- 
nelen  Koa^uhims.  Aus  dem  vorher  (iesa.t^ten  ert^ibt  sich,  daß  dabei  nur  die  ^.erinn- 
baren  tiweißkörper  bestimmt  werden.  Um  die  Globuline  vom  Serumalbumin  zu 
trennen,  wird  ersteres  aus  dem  neutralisierten  Urin  vor  dem  Kochen  durch  Sättigen 
mit  Magnesiumsulfat  oder  Ammonsulfat  in  der  angegebenen  Weise  gefällt,  getrock- 
net und  gewogen,  der  Rest  des  koagulierbaren  Eiweißes  wird  als  Serumalbumin 
betrachtet. 

Eine  andere  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  ist  die  mit  dem  Polari- 
sationsapparate und  berulit  auf  der  Fiprenschaft  der  Albuminstoffe,  den  polarisierten 
Lichtstrahl  nach  links  abzulenken.  [)a  aber  schon  der  normale  I  rin  etwas  linksdrehend 
sein  kann,  da  ferner  die  DreliunL^  der  einzelnen  Stoffe  verschieden  ist  und  es  sich 
im  Urin  gewöhnlich  um  ein  Gemenge  von  wenigstens  2  oder  gar  3  Stoffen  handelt, 
so  ist  die  Bestimmung  nicht  genau.  Die  meisten  eiweißhaltigen  Urine  sind  übrigens 
auch  nach  dem  Filtrieren  (eventuell  mit  Kalkmilch)  zu  dunkel  für  den  Polarisations- 
apparat. Man  müßte  deshalb  die  Probe  auf  ein  bestimmtes  Maß  verdünnen,  wodurch 
der  Fehler  der  Bestimmung  vergrößert  wird. 
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Nach  Waßmuth  läßt  sich  eine  ziemhch  genaue  quantitative  Bestiiiimunp:  des 
durch  Hitze  gerinnbaren  Eiweißes  machen,  durch  Prüfung:  des  mit  Pssig^saure  sctuvacli 
angesäuerten  Urins  auf  seine  elektrische  Leitfähigkeit  vor  und  nach  dem  Kochen  und 
Ausfällen  des  Eiweißes.  Eine  Änderung  der  Leitfähigkeit  um  2463%  würde  im  Mittel 
einer  Li  wei linienge  von  1  %  entsprechen. 

Noch  andere  Methoden,  wie  z.  6.  die  von  Potain  und  Vogel  angegebene  opto- 
metrische  Methode,  leiden  an  demselben  Mangel  wie  die  polarimetrische.  Bequemer 
ist  die  von  Bornhardt  angegebene  Methode,  wenigstens  annähernd  die  Menge  des 
Eiweißes  aus  dem  specifischen  Gewicht  des  Urins  zu  bestimmen,  doch  läßt  auch  sie 
viel  zu  wünschen  übrig. 

Für  die  Craxis  empfiehlt  sich  zur  annähernden  Schat/inij^f  des  hi\«,  eil'),L;ehaltes 
das  EsbacJische  Album ini meter,  dessen  l'riii/ip  darin  besteht,  daf^  eine  beslinnnte 
Menge  des  zu  prüfenden  Urins  nnt  einer  ebenfalls  bestitrunten  Menge  einer  Lösung 
von  Ptkrin-  tmd  CHronensäure  (10  Pikrinsäure,  20  Otronensäure,  1000  Wasser)  in 
einem  empirisch  graduierten  Rohr  gemischt  und  24  Stunden  stehen  gelassen  wird. 
Die  Stärke  des  Niederschlages  ist  u.  a.  von  der  Außentemperatur  abhängig,  weshalb 
bei  Vergleichsbestimmungen  auf  möglichst  gleiche  Temperatur  zu  achten  ist. 

Im  glänzen  ist  die  genaue  quantitative  Bestimmung  des  Eiweißes  bis  jetzt  von 
iferm^eni  praktischen  Interesse,  da  es  für  klinische  Zwecke  meist  gcnüi^t,  aus  der 
Stärke  des  bei  den  oben  angegebenen  hivc  eiUproben  erhaltenen  Niederschlages  die 
.Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweißes,  natürlich  mit  Berücksichtigung  der  24stündigen 
Hammenge  zu  schätzen.  Nur,  wenn  es  darauf  ankommt,  das  Verhältnis  der  einzelnen 
im  Urin  vorhandenen  Eiweißkörper  zueinander,  namentlich  des  Globulins  zum 
Serumalbumin,  den  sog.  «Eiweißquotienten"  (F.  A.  Hoff  mann)  zu  bestimmen, 
ist  es  natürlich  nötig,  beide  genau  quantitativ  zu  bestimmen.  Doch  hat  dies  weniger 
praktisches,  als  wissenschaftliches  Interesse.  Die  Größe  dieses  Quotienten  hängt  teils 
von  der  Blutmischung,  insbesondere  von  dem  Verhältnis  beider  fiiweißarten  im  Blut 

ab,  teils  von  der  Beschaffenheit  der  Nieren.  Im  Blut  ist  das  Verhälhiis  --  ^  - 

Olobulm 

ntmnalerweise  1*5—2.  Was  die  Nieren  betrifft,  so  kann  das  Verhältnis  modifiziert 
werden,  je  nachdem  ein  größerer  oder  geringerer  Teil  des  ausgeschiedenen  Eiweißes 
aus  dem  Blutserum  stammt  oder  von  zerfallenen  Epithelien  herrührt.  Auch  soll  das 

Nierengewebe  seihst  bei  Nephritidcn  reicher  an  Olobnlifien  \x'crden  (Orcfimeister). 
Nach  den  bis  jetzt  vorHegenden  l^ntersuchunt^en  konunt  verhältnismäßig  am 
meisten  Olobulin  im  Harn  bei  Amyloidentartung  vor,  der  F.iweißquotient  ist  daher 
klein.  Ahtilicli  scheint  es  sicii  bei  akuter  Nephritis  und  bei  Stauungsharn  zu  vertiaheti 

Neben  dem  Eiiweiß  finden  sich  im  Harn  häufig  die  sog.  Harncylinder,  über 
deren  Bedeutung  auf  den  ArHkel  Harn  verwiesen  wird. 

Im  normalen  Urin  gelingt  es  für  gewöhnlich  nicht,  durch  eine  der  angeführten 
Proben  Eiweiß  aufzufinden.  Man  hat  deshalb,  indem  man  einige  ältere,  entgegen- 
stehende Anj:raben  als  auf  fehlerhafter  Beobachtung  beruhend  ansali,  früher  jede 
Albuminurie  als  pathotonisch  angesehen  und  sie  als  Folge  einer  gestörten  Blutmischung 
(dyskrasische,  hämatocrene  Albumin  ui  ie)  oder  eines  Nierenleidens  (nephrogene 
Albuminurie)  betraclitct,  später  hat  man  sogar  die  erstere  Ursache  vninz  fallen 
lassen  und  jede  Albuminurie  als  ein  Zeichen  von  ,r Morbus  Brightii"  angesehen. 
Diese  Ansicht  hat  ach  in  dem  Maße,  als  man  den  Urin  häufiger  und  sorgfältiger 
zu  untersuchen  anfing,  immer  mehr  als  irrig  herausgesteift  und  in  neuester  Zeit  haben 
sich  die  früher  vereinzelten  Angaben  über  Auftreten  von  Eiweiß  in  solchen  Mengen, 
daß  es  durch  die  gewöhnlichen  (obengenannten)  Reaktionen  nachweisbar  ist,  nicht 
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nur  ohne  nachweisbares  Nierenleiden,  sondern  ohne  überhaupt  nachweisbare  ander- 
weitige Krankheit  mehr  und  mehr  gehäuft,  so  daß  man  nicht  mehr  berechtigt  i^t, 
die  Albuminurie  als  eine  unter  allen  Umständen  krankhafte  Erscheinung  aut- 
zufassen. Dazu  kommt,  daß  es  in  neuerer  Zeit  auch  wiederholt  gelungen  ist,  in 
ganz  normalem  Urin,  welcher  mit  diesen  Reaktionen  keinen  Eiveißgehalt  erkennen 
Heß,  durch  Bearbeitung  großer  Mengen  Urins»  Isolierung  und  Ausfillung,  wie  es 
zuerst  von  Posner  geschehen  ist,  Stoffe  zu  erhalten,  welche  unzweifelhafte  Eiweiß- 
reaktionen zeigen.  Diese  Stoffe  sind  zum  Teil  sicher  als  gewöhnliches  Eiweiß  an- 
zusehen,  wie  H.  Winternitz  und  namentlich  Ed.  Spiegier  in  zahlreiciien  Versuchen 
nachgewiesen  haben,  /um  anderen  Teil  wahrscheinlich  als  Nucleoalbumin,  wofür 
auch  ihre  Farbenreaktion  spricht  (Posner).  Nach  Spiegler  finden  sich  ganz  gerinnt 
Spuren  von  Albumin  natnentlich  bei  Mensclien  aus  den  gebildeten  Ständen  so  häufig, 
daß  es  ihm  mitunter  schwierig  wurde,  einen  durchaus  eiweißfreien  Harn  zu  erhalten. 
Endlich  hat  K.  Mörner  mit  Sicherhett  nachgewiesen,  daß  Eiweiß  in  jedem  normalen 
Urin  enthatten  ist  (22— 7S  mg  im  Liter)  und  damit  das  von  mir  aus  theoretischen 
und  klinischen  Gründen  aufgestellte  Postulat,  daß  jeder  Urin  Eiweif^  in  Spuren  enthalten 
müsse,  als  richtig  bestätigt.  Nach  Mörner  ist  das  Eiweiß  im  Urin  mit  gewissen 
Säuren  (Chondroitinsrlnvefelsäurc,  Nncleinsäure  etc.)  verbunden.  Beiläufig  sei  erwähnt, 
daß  auch  bei  lieren  regelmäBig  Spuren  von  Eiweiß  im  Harn  enthalten  sind 
(P.  Simader). 

Durch  alles  dies  ist  natürlich  die  Bedeutung  der  Albuminurie  eine  ganz  andere 
als  früher  und  ihre  Beurteilung  eine  viel  schwierigere  geworden. 

E&  fragt  sich  zunächst,  warum  im  normalen  Harn  so  außerordentlich  wenig 
Eiweiß  gefunden  wird,  daß  es  ohne  besondere  Vorbereitungen  mit  den  gewöhnlichen 
Reaktionen  meistens  nicht  gefunden  werden  kann,  so  daß,  wie  man  zu  sagen  pflegt« 
der  normale  Harn  «eiweißfrei"  erscheint. 

Früher,  als  man  noch  nicht  wußte,  daß  auch  jeder  normale  Drin  Spuren  von 
Eiweiß  enthält,  hat  man  die  verschiedensten  Erklärungen  dafür  gesucht  und  gegeben, 
daß  aus  dem  Blut  kein  Eiweiß  in  den  Urin  übertritt.  Nach  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  kommt  es  vielmehr  darauf  an,  zu  erklären,  warum  der  normale 
Urin  so  wenig  Eiweiß  enthält,  daß  es  mit  den  gewöhnlichen  Reagentien  in  der 
Regel  nicht  nachzuweisen  ist.  Dies  habe  ich  in  folgender  Weise  zu  erklären  gesucht 

Das  normale  Transsudat  der  Glomeruli  enthält,  gleich  allen  anderen  Transsudaten 
Eiweiß,  aber  nur  in  äußerst  geringer  Menge,  in  viel  geringerer,  als  die  an  b.ivteiß 
ärmsten  Transsudate  des  Körpers  (z.  B.  Lic|uor  cerebrospinalis)  enthalten,  weil  m  den 
Knäucigefäßen  ein  viel  höherer  arterieller  Druck  herrscht  und  weil  mit  steigendem 
arteriellen  Druck  ccteris  paribus  die  prozentische  Menge  des  Eiweißes  abnimmt 
Auch  mag  wohl  der  Epithelüberzug  der  Qlomenili  etwas  dazu  beitragen,  daß  weniger 
Eiweiß  transsudiert  Da  sich  nun  zu  diesem  sehr  eiweißarmen  Transsudate  weiter- 
hin noch  das  eiweißfreie  Sekret  der  specifischen  Drüsenepithelien  der  Hamkanälchen 
hinzugesellt,  so  wird  der  fertige  Harn,  welcher  eine  Mischung  jenes  an  sich  schon 
äußerst  eiweiflirmen  Transsudates  mit  eiweißfreiem  Sekret  bildet,  pro?e!^tisch  noch 
ärmer  an  [jweil'  sein,  so  arm,  daß  der  Nachweis  desselben  für  gewoimlich  mcht 
gelingt.  Üb  außerdem  vielleicht  noch  auf  dem  Wege  durch  die  harnkanäichen  eine 
Resorption  von  Eiweiß  stattfindet,  läßt  sich  bis  jetzt  gar  nicht  sagen.  Eine  Spur  von 
Eiweiß  wird  auch  wohl  von  der  sog«  »Nubecula«  des  Urins,  welche  aus  abgestoßenen 
Epithelien  der  Hamwege  besteht,  abhängen.  Dies  sind  wohl  hauptsächlich  Globuline. 

Es  würde  sich  also  mit  dem  Eiweiß  ähnlich  verhalten,  wie  mit  der  Ausscheidung 
von  Zucker,  Oxalsäure,  Inosit,  Urobilin,  Indican,  Xanthin  und  vielen  anderen 
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Körpern»  welche  ihrer  geringen  Menge  wegen  auch  für  gewöhnlich  nicht  im  Harne 
zu  finden  sind^  wohl  aber,  wenn  sie  unter  gewissen  physiologischen  Verhältnissen 
reichlicher  darin  auftreten,  in  welchem  Falle  man  von  einer  physiologischen 

Glykosurie,  Oxahirie,  fnositiiric  etc.  spricht.  In  diesem  Sinne  kann  man  von 
einer  physiologischen  Albuminurie  sprechen,  auf  welche  wir  später  noch  zurück- 
kommen. 

Als  Ort  der  hiweißaussclieidung  in  den  Nieren  kommen  in  erster  Linie 
die  QlomeruH  in  Betracht,  durch  deren  Gefäßwände  das  Eiweiß  des  Blutserums 
in  die  Bowmanschen  lOipsehi  gepreßt  und  von  dort  mit  dem  FlQssigkeitsstrom  in 
die  Hamkanätchen  geführt  wird.  Sodann  kommt  unzweifelhaft  auch  den  Epithelien 
der  Hamkanätchen  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Albuminurie 
zu,  u.  zw.  in  doppelter  Be/ichunp. 

Ms  ist  vorher  schon  erwähnt  wordeth  daß  mit  der  in  der  Norm  im  Urin  auf- 
tretenden r.Nubecula",  jenem  feinen  Wölkchen,  welches  sich  bei  ruhiy;em  Stehen  des 
I  iarns  absetzt,  durch  Zeiitritugieren  aber  schneller  aus  ilini  gewonnen  werden  katm 
und  welches  von  abgestoßenen  Epithelien  und  Epitheitrfinmiem  der  Hamwege 
herrührt,  Spuren  von  Eiweiß  in  den  Urin  gelangen.  Ob  und  wie  weit  hiebei 
die  Epithelien  der  eigentlichen  •  Nierenkanälchen  (neben  denjenigen  der  tieferen 
Hamwege  vom  Nierenbecken  abwärts)  beteiligt  sind,  läßt  sich  nicht  sagen.  Sicher 
aber  ist,  daß  diese  unter  pathologischen  Verhältnissen  bald  mehr,  bald  weniger 
reichlich  abgestolien  werden  und  dali  damit  das  tiiueiß  dieser  Zelleiber  (namentlich 
ülobuiine)  in  mehr  oder  weniger  großer  Menge  in  den  Urin  gelangt. 

Ferner  ist  es  nicht  unualirscheinlich,  dali,  wenn  die  Harnkanaichen  durch  Ab- 
stoßung ihres  Epithelbelags  beraubt  sind,  aus  den  sie  umspinnenden  (interstitiellen) 
Blut«  und  Lymphgefißen  Eiweiß  durch  die  Membrana  propria  der  Kanälchen  in 
diese  hinein  und  somit  in  den  Urin  gelangL 

Endlich  wäre  es  denkbar,  daß  normalerweise  die  Epithelien  der  Sammel» 
röhren  imd  der  Marksubstanz  der  Nieren  einen  Teil  der  aus  den  Olomerulis  ab- 
fließenden eiweißhaltigen  Flüssigkeit  resorbieren,  unter  pathologischen  Verhältnissen 
aber  heim  Untergang  der  tpithelien  diese  Resorption  beeinträchtigt  wird,  indessen 
ist  die  Frage  der  Resorption  in  der  Niere  noch  nicht  sicher  entschieden. 

Die  Bedingungen  nun,  unter  welchen  die  eigentliche  Altniminurie^  d.  h.  die  mit 
den  gewöhnlichen  (obengenannten)  Reagentien  erkennbare  Eiweißausscheidung, 
wobei  von  den  normal  vorkommenden  geringfügigen  Spuren  von  Eiweiß  im  Urin 
abgesehen  wird,  entsteht,  können  gelegen  sein  in;  I.  Kreislaufstörungen  innerhalb 
der  Nieren;  2.  X'erändcrnngcn  ihrer  Epithelien  und  Oefäßwandnngen;  3.  Ver- 
änderungen der  Blutmischung.  Keine  dieser  Bedingungen  schlietit  die  andere 
aus,  im  Oegenteil  kommen  sie  häufig  miteinander  kombiniert  vor,  da  sie  sich  gegen- 
seitig beeinflussen.  So  können  insbesondere  Kreislaufstörungen  die  Ernährung  der 
Gewebe  und  deren  Funktion  beeinträchtigen  und  noch  mehr  können  Störungen 
der  Blutmischung  sowohl  auf  die  Kreislaufverhältnisse,  wie  auf  die  Beschaffenheit 
und  Funktion  der  Oewebe  schädlich  wirken. 

I.  Was  zuerst  die  Veränderung  des  Blutlaufs  in  den  Nieren  betrifft,  so  ist 
durch  klinische,  wie  experimentelle  Beobachtungen  die  venöse  Stauung  als  Ursache 
von  .Mbuminurie  über  jeden  Zweifel  sichergestellt,  u.  7\x'.  ist  hiebei  nach  Heiden- 
hain die  Verlangsamung  des  Bhitstroms,  zumal  in  den  ( iloinerulis.  wodurch  sie 
für  tiiweiß  durclilässiger  werden,  von  wesenlliclier  Bedeutung.  Dazu  kommt,  daß 
durch  die  Stauung  im  interstitiellen  Gefäßsystem  Ödem  der  Niere  entsteht,  infolge- 
dessen Eiweiß  in  die  Hamkanälchen,  zuerst  und  am  stärksten  wohl  in  diejenigen 
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der  Marksubstanz,  übertreten  kann.  Verstärkt  wird  dieser  Vorgang,  nämlich  die 
Ödembildung  in  dem  Nierentrewebe  und  der  Übertritt  von  Riweiß  aus  diesem  in 
die  Hamkanälchcn  noch  durch  den  l.'mstand,  daß,  wie  C.  Ludwi^^  ^czoiL^n  hat, 
duicii  die  geschwollenen  Venen  die  Harnkaiiälchen  zusammengeprefU  werden  und 
es  bei  hochgradiger  Venenstauung  zu  mehr  oder  weniger  beträchlliclier  Harn- 
stauung kommt 

In  den  klinisch  zur  Beobachtung  kommenden  Fällen  von  venöser  Stauung  der 
Nieren  ist  allermeistens  zugleich  der  arterielle  Druck  in  den  Nieren  herabgesetzt  und 
dadurch  die  Bedingungen  für  das  Eintreten  von  Albuminurie,  die  Vcrlanj^amung  des 
Blutstroms,  die  mangelhafte  Frnähruny:  der  (jewebe,  insbesondere  der  Epithelien,  der 
Gefäliwandung,  noch  besonders  jxünsti<;e.  So  verhält  es  sich  in  allen  Fällen  herab- 
gesetzter I.eistungsfähipkeit  der  Her/nuiskulatur,  wobei  es  zu  Stauungen  im  Lungen- 
kreislauf und  nn  rechten  hierzen  konnnt,  also  bei  den  sog.  Kompensationsstörungen 
der  Herzkranken,  Emphysematiker  u.  s.  w.  In  veit  selteneren  Fällen  kann  der  Abfluß 
des  Blutes  aus  der  Niere  gehemmt  sein,  bä  unveränderter  arterieller  Zufuhr»  was 
z.  B.  bei  Kompression  der  Nierenvene  durch  eine  Geschwulst  eintreten  kann.  Dann 
entsteht  in  der  betreffenden  Niere  der  höchste  Grad  von  Blutüberfüllung,  die  nur 
in  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  Nierenkapsel  ihre  Grenze  findet  und  es  kommt  nicht 
bloß  zum  Austritt  von  F.iweiB,  sondern  auch  von  lihit  aus  den  selbstverständlich 
strotzend  gefüllten  berstenden  Gefäßen  und  sehr  bald  stockt  dann  die  Harnabsonderung 
in  der  Niere  ganz. 

Ober  die  Folgen  des  erhöhten  arteriellen  Druckes  ohne  Hemmung  des 
Abflusses  sind  früher  zahlreiche  Experimente  angestellt  worden,  von  denen  jedoch 
die  wenigsten  vor  der  Kritik  standhalten.^  Manche  wollen  auch  nach  Durchschneidung 
der  Nierennerven  Albuminurie  beobachtet  haben  und  sehen  sie  hier  als  die  Folgen 
des  erhöhten  arteriellen  Druckes  an.  Indessen  ist  die  Beurteilung  solcher  Versuche 
weL'cn  der  kaum  vermeidbaren  Nebenverletzungen  sehr  schwierig.  Ebenso  ist  es 
schwierig,  den  Grund  der  von  Cl.  Bernard  bei  Reizunj^^  einer  bestimmten  Stelle 
des  4.  Ventrikels  beobaclitelen  Albuminurie  anzugeben.  Noch  vieldeutiger  sind  die 
bei  Nervenkrankheiten  beobachteten  Albuminurien,  welche  ebenfalls  auf  arterielle 
Drucksteigerung  bezogen  worden  sind.  Nach  den  von  I.  Münk  und  mir  an  über- 
lebenden  Nieren  angestellten  Untersuchungen  nimmt  bei  arterieller  Drucksteigerung 
in  den  Nieren  die  Hammenge  zu,  der  Eiweißgehalt  des  ausfließenden  Sekrets  ab. 
Damit  stellen  auch  klinische  Erfahrungen  in  Ubereinstimmung.  Nach  Wegnahme 
einer  Niere  z.  H.  liefert  die  andere,  in  welcher  ohne  Zweifel  die  Blutzufuhr  durch 
arterielle  Driickstei^erung  erliöht  ist,  eine  normale  Menge  Urin  (d.h.  für  eine  Niere 
viel  mehr  ai:.  süll^t!)  ohne  Albuminurie. 

Wichtig  ist  endlich  auch  die  alleinige  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes, 
die  Ischämie,  welche  ja  in  ihrem  Gefolge  ebenfalls  zur  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes und  im  weiteren  Verlauf  zu  Emähningsstörungoi  des  Gewebes  fährt,  also, 
wenn  auch  in  schwächerem  Grade,  zu  Albuminurie,  wie  die  venöse  Stauung,  führen 
kann. 

II  Den  Einflub  von  V  er  ander  uneben  der  Epithelien  und  (iefäfUvandungen, 
überhaupt  der  zwi«;dien  Blut  und  Harn  befindlichen  Membranen  und  Membran- 
bestandteile anlangend,  so  ist  es  zweifellos,  dali  sie  durch  gewisse  pathologische 


•  In  den  meisten  Versuchen  wird  nämlich  bei  den  angewandten  Methoden  der  Blutdruck  ent* 
wttk-r  überhaupt  nicht  j^csti-igert  <Hler  doch  nicht  in  i'cn  Nicn-n.  Daß  durch  W:i^«.*  rtrink(n  der  Blut- 
druck nicht  ijcstcigcrt  wird,  wäre  überflüssig  zu  crwaiiiicn,  wenn  nicht  immer  wieder  cier  Einfluß  des 
Trinkens  auf  die  Harnabsonderung  als  Folge  von  Druckveränderungen  au^dflhrt  würde. 
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Voi^änge  durchlässiger  als  normal  für  Eiweiß  werden,  fragiidi  ist  es  nur,  ob  alle 
pathologrischen  Veränderungen  diese  Wiikung  haben  und  ob  Albuminurie  auch  ein- 
tritt, wenn  nur  gewisse  Oewebsbestandlcile,  wie  z.  B.  nur  die  Epithelien,  ergriffen 
sind.  Zahlreiche  Untersuchung«-'"  haben  ergeben,  daß  durcli  die  verschiedensten  In- 
toxikationen und  Infektinnen  die  Wandungen  der  Gefäße,  insbesondere  der  Knäuel - 
gefäßc,  sov.  ie  die  Epitiielien  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Harnkanälchen 
geschädigt  und,  wie  man  wohl  als  sicher  annehmen  kann,  durchlässiger  werden. 
Bei  heftiger  Einwirkung  der  Gifte  oder  Infektionsstoffe  sind  gewöhnlich  alle  Oewebs- 
elemente  betroffen,  bei  geringeren  Graden  oder  im  Beginne  sind  entweder  nur  die 
Knauelgefäfie  oder  nur  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  behx»ffen.  Letzteres  hat 
man  z.  B.  bd  experimenteller  Vergiftung  mit  Galle  und  Oallcnsäuren,  Chromsäure, 
Aloin  u.  a.,  sowie  klinisch  bei  Chloroformvergiftung,  bei  schwerem  Ikterus,  Diph- 
therie und  Cholera  gefunden.  Die  Veränderungen,  welche  die  Ppitlielien  erleiden, 
sind  V^ertettung  und  die  verschiedenen  Entartungszustiinde,  die  als  Koagulations- 
nekrose,  kolloide,  hyaline,  blasige  Entartung  beschrieben  worden  sind. 

Hierbei  ist  für  die  Entstehung  der  Albuminurie  außer  der  erhöhten  Durch- 
lässigkeit der  Epithelien  noch  jenes  andere,  vorher  erwähnte  Moment  von  Bedeutung, 
nämlich  der  Obergang  des  im  Zellkörper  selbst  enthaltenen  Eiweißes  in 
den  Urin.  Eben  dadurch  wird  es  verständlich,  daß  die  Eiweißkörper  bei  der  Albu- 
minurie nicht  immer  die  Beschaffenheit  der  im  Blute  vorkommenden  EiweiBarten 
zeigen,  namentlich  aber  auch  nicht  das  Mengenverhältnis,  wie  sie  im  Blute  zu- 
euiander  stehen.  Zum  Teil  kann  dies  durch  die  versciiiedene  riltrationsfäliipkeit  erklärt 
werden,  allein  diese  Erklärung  reiciit  nicht  aus,  vto  nur  ein  einziger  iiiweiükorper 
und  vielleicht  gerade  derjenige,  welcher  eine  geringere  Filtrationsfähigkeit  hat,  im 
Urin  sich  findet  (s.  o.  p.  315  über  ■rEiweißquotient'«). 

III.  Die  veränderte  Blutmischung  ist  am  hühesten  als  Ursache  der  Albumin- 
urie angesehen,  dann  als  sokhe  verworfen  und  erst  in  neuester  Zeit  wieder  mehr 
anerkannt  worden.  Was  man  zu  gunsten  derselben  anführen  kann,  ist  hauptsächlich 
der  experimentell  gelieferte  Nachweis,  daß  nach  Einverleibunpf  von  heterogenen  Liweiß- 
stoffen  (Mühnereiweiß,  gelöstes  Casein),  auch  von  Hämoglobin,  Albuminurie  auftritt, 
wobei  nicht  bloß  das  eingespritzte  Eiweiß,  sondern  auch  noch  Eiweiß  von  dem  dem 
Tiere  angehörigen  Vorrat  ausgeschieden  werden  kann.  Auch  vom  Pepton  ist  dasselbe 
seit  lange  bekannt,  und  dasselbe  gilt  von  den  Albumosen  oder  Fropeptonen. 

Die  durch  heterogene  (artfremde)  Eiweißkörper  hervorgebrachte  Albuminurie  hat 
man  durch  die  im  Vergleich  mit  den  normalen  Eiweißkörpem  des  Blutes  bessere 
Filtrierbarkeit  der  eingespritzten  Stoffe  erklärt  oder  auch  sich  gedacht,  daß  die  in 
Betracht  kommenden  Oewebselementc  (Olorncruli  und  üirc  Epithelien)  gegen  die 
Anwesenlieit  solcher  fremder  fiiweillkörper  besonders  empfindlich  wären  und  daß 
diese  als  Reiz  auf  die  Nieren  wirken.  Indessen  würden  alle  diese  Erklärungen  hinfällig, 
wenn  sich  die  Angaben  von  Estelle  und  von  Faveret  bestätigen  sollten,  daß  nach 
Einspritzung  von  Serumalbumtn  oder  von  Globulin  allein  in  die  Venen  eines  Tieres, 
also  von  Eiweißarten,  welche  ja  normal  im  Blute  vorkommen,  eine  Serinurie,  bzw. 
OlobuUnurie  entsteht  Man  könnte  annehmen,  daß  diese  Körper  durch  ihre  Dar- 
stellung und  Isolierung  so  verändert  würden,  daß  sie  sich  anders  als  die  ursprünglich 
im  Blute  vorhandenen  j::lcichnaniigcn  Eixx'eißkörper  verhalten.  Die  Tatsache,  daß 
Einsprilzuti^f  von  Serum  der  gleichen  Tierspecies  in  die  \  enen,  imter  den  nötij^^'eii 
\  orsichlsnialVegeln  gemacht,  keuic  Albuinitmrie  hervorruft,  dürfte  diese  Annahme 
zu  stützen  geeignet  sein.  Anderseits  wäre  es  vielleicht  auch  denkbar,  daß  bei  abnorm 
großem  Gehalt  des  Blutes  an  der  einen  (nicht  artfremden)  Eiweißart  diese  in  ent- 
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sprechend  größerer  Menge  durch  die  Knäuelgefäße^  welche,  wie  vorher  auseinander- 
gesetzt wurde,  nach  unserer  Ansicht  normalerweise  nicht  absolut  undurchlässig  für 
Eiweiß  sind,  hindurchtritL  Hiefür  spricht  das  Auftreten  von  Albuminurie  nach  Trans- 
fusion artgleichen  Blutes. 

Zu  erwähnen  wäre  hier  noch  die  durcii  viele  Beobachter  festgestellte  Tatsache, 
daß  auch  nach  Ilinführung  grolier  Mengen  von  HühiiereiwciÜ  (rohen  Fiern) 
in  den  Magen  Albuminurie  entsteht,  vielleicht  dadurch,  daß  ein  Teil  des  hüliner- 
eiweißes  unverändert  in  das  Blut  übcrgehti  also  wie  bei  direkter  Einspritzung  wirkt 

Auf  Onind  dieser  letzteren  Tatsachen  und  verschiedener  mehr  oder  minder 
plausibler  Hypothesen  hat  man  mehrfach  versucht  die  Entstehung  verschiedener 
klinischer  Formen  von  Albuminurie,  namentlich  bei  der  sogenannten  Brightschen 
Nierenkranklieit,  zu  erklären.  Besonders  Semmola,  hat  angenommen,  daß  diese 
Krankheit  die  Anwesenheit  eines  nicht  assitnilationsfähigen  und  besser  difftisiblen 
und  filtrierbaren  Eiweißes,  welches  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde,  zu  gründe 
liege.  Die  Ursache  für  die  Veränderung  des  tiweißes  im  Blute  findet  er  in  einer 
Störung  der  Hautfunktion. 

Eine  ähnliche  Anschauung  hat  O.  Rosenbach  ausgesprochen,  jedoch  nicht 
für  die  auf  entzündlichen  Prozessen  in  der  Niere  beruhenden,  sondern  für  alle  anderen 
Formen  der  Albuminurie.  Er  erklärt  deren  Entstehung  dadurch,  daß  das  Blut  ent- 
weder mit  Zerfallsprodukten  von  hiueiÖ  überladen  ist,  oder  wegen  gewisser  Ver- 
änderungen in  den  hlutbereitendcn  Organen  vorübergehend  eine  geringere  Fähigkeit 
l>esitzt,  FjweiU  aufzunehmen,  oder  das  aufgenommene  zu  buuien,  und  daß  den  Nieren 
die  regulatorische  Aufgabe  zufällt,  dieses  i"iberschüssige  oder  nicht  assimilierbare 
Eiweiß  auszuscheiden.  Danach  betrachtet  er  alle  nicht  auf  entzündlichen  Nieren- 
affektionra  beruhenden  Albuminurien  als  »regulatortsche*.  Die  schon  erwähnte  Tat* 
Sache,  daß  Einspritzung  gleichartigen  Serums,  trotz  des  dabei  entstehenden  Überschusses 
von  Eiweiß,  gewöhnlich  keine  Albuminurie  erzeugt,  scheint  dieser  Anschauung  nicht 
günstig  zu  sein.  Im  übrigen  ist  sie  recht  ansprechend,  aber  sie  umgeht  die  Schwierig- 
keit der  Frage  nach  den  physikalischen  Verhältnissen  der  Harnabsonderung  selbst. 

Zu  den  Veränderungen  der  Blutmischung  gehören  aber  nicht  bloß  qualitative, 
sondern  auch  quantitative  Abweichungen  der  Eiweibkurper  und  femer 
auch  Abweichungen  der  anderen  Blutbestandteile,  nanicntiich  der  krystalloiden 
Substanzen  (Salze,  Harnstoff^.  Und  da  alle  derartigen  Abweichungen  in  der  Mischung 
einer  eiweißhaltigen  Flössigkeit  von  Einfluß  sind  auf  die  Filtration  des  Eiweißes 
aus  dieser  Flüssigkeit,  so  muß  man,  wenn  man  auf  dem  Boden  der  »Filtrations^ 
theorie"  (oder  besser  Transsudationstheorie)  steht,  auch  die  M^lichkeit  zulassen, 
daf)  Verändenmgen  im  Oehalt  an  Salzen,  Harnstoff  etc.  Albuminurie  verursachen. 
Aul'erdem  aber  ist  zu  bedenken,  daß  Mischungsänderungen  des  Blutes,  wie  auf  alle 
Organe,  so  ganz  besonders  auf  die  sehr  empfindlichen  Nieren  schädigend  einwirken, 
in  ihnen  Lnizüjidungs-  oder  Entartungszustände  hervorruieu  und  so  mittelbar  Albumin- 
urie erzeugen  können. 

Was  nun  die  beim  Menschen  vorkommenden,  also  klinischen  Albuminurien 
bebifft,  so  ist  bei  aller  Verschiedenheit  ihrer  entfernteren  Veranlassungen  die 
nächste  Ursache  immer  in  einem  oder  dem  anderen  der  hier  genannten  drei  Momente 
zu  suchen,  aber  es  ist  durchaus  nicht  möglich,  für  jede  Art  von  Albuminurie,  ge- 
schweige denn  in  jedem  einzelnen  Falle,  das  zutreffende  Moment  mit  Sicherheit  zu 
bezeichnen;  teils  deswegen,  weil  sich  nicht  selten  mehrere  jener  Momente  von 
vornhereui  miteinander  konibuiieren,  teils  weil,  worauf  nn  vorstehenden  verschiedent- 
lich hingewiesen  worden  ist,  sie  sich  gegenseitig  beeinflussen  und  endlich,  weil  bei 
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manchen  Krankheiten  es  uns  überhaupt  noch  an  dem  zur  Erklärung  notwendigen 
Einblick  in  die  physikalischen,  chemischen  oder  morphologischen  Veränderungen 
fehlt  Wir  sind  also  weit  davon  entfernt,  die  klinischen  Albuminurien  nach  ihrer 
Entstehung  in  eine  jener  ursächlichen  Kategorien  einreihen  zu  wollen  und  können 

sie  rihe^-hnupt  bis  jetzt  nicht  von  einem  einheitlichen  Oesichtspiinkte  aus  einteilen, 
sundern  bringen  sie  mehr  nach  praktischen  Rücksichten  in  verschiedene  Gruppen. 
Da  man  heutzutage  nicht  mehr  berechtigt  ist,  jede  Albuminurie  als  pathologisch 
zu  betrachten,  so  lassen  sich  diese  Gruppen  in  zwei  Hauptabteilungen,  die  physio- 
logischen und  pathologischen  Albuminurien,  zusammenfassen.  Selbst- 
verständlich sind  diese  nicht  durch  eine  scharfe  Grenze  voneinander 
zu  trennen,  so  wenig  wie  Gesundheit  und  Krankheit  scharf  voneinander  getrennt 
sincL  Von  der  einen  zur  anderen  finden  allmähliche  Übergänge  statt  und  es  ist  nicht 
immer  möglich  zu  sagen,  wo  und  wann  der  Übergang  stattfindet 

A.  Physiologische  Albuminurie. 

Als  solche  ist  eine  Albuminurie  zu  bezeichnen,  welche  bei  gesunden  Menschen 
unter  Verhältnissen  eintritt,  die  nicht  gerade  zur  Regel,  zur  Norm,  gehören,  aber 
doch  innerhalb  physioloj^ischer  Grenzen,  also  noch  in  der  Breite  der  Ge- 
sundheit liegen.  Die  Gesundheit  kann  mit  solchen  Verhältnissen  und  ohne  sie 
bestehen,  oder,  mit  anderen  Worten,  sie  sind  nicht  notwendig  für  die  Gesundheit, 
brauchen  sie  aber  auch  in  keiner  Weise  zu  stören.  Es  verhält  sich  eben  mit  dieser 
Albuminurie,  wie  mit  anderen  physiologischen  Hamverändeningen,  bei  welchen  in- 
folge besonderer,  auBergewöhnlicher  Umstände  Stoffe,  welche  normal  im  Urin  nur  in 
verschwindend  Ideinen  Spuren  vorhanden  sind  und  deshalb  gewöhnlich  vernachlässigt 
werden,  in  größeren  Mengen  ausgeschieden,  was,  da  dies  ohne  jede  Störung  der 
Gesundheit  j:^csch{eht,  als  physiologisch  bezeichnet  wird.  Hieher  gehören  /..  B. 
die  vorher  schon  kurz  erwähnten  (p.  317)  physiologische  Olykosurie,  Indi^urie, 
Oxalurie  u.  s.  w.  Und  \x  ie  diese  Vorgänge  nicht  bei  allen  Menschen,  trotz  Einwirkung 
der  gleichen  Ursachen,  ni  gleicher  Weise  eintreten,  so  kommt  auch  die  physiologische 
Albuminurie  nicht  bei  allen  Menschen  zur  Beobachtung,  was  durchaus  nicht  wunderbar 
erscheinen  kann,  denn  verschiedene  Menschen  reagieren  auch  im  gesunden  Zustande 
nicht  in  gleicher  Weise  auf  gleiche  Einwirkungen,  oder,  wie  man  es  p>opulär  aus- 
drückt: ein  Mensch  verträgt  mehr  als  ein  anderer,  wofür  das  tägliche  Leben  Beispiele 
£rg.ni]^  bietet.  Hier  spielen  angeborene  oder  erNx  orbene  Disposition.  Gewöhnung  u.  s.  w. 
eine  groUe  Rolle,  u.  zw.  durchaus  noch  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit 

In  diesem  Sinne  hat  als  physiologisch  zu  igelten: 

1.  Die  Albuminurie  fj;esunder  Menschen,  namentlich  jugendlicher  Personen, 
u  elche  nach  bestinmUen,  wenn  auch  niclit  j^ewölniüchen,  aber  doch  gfanz  innerhalb 
des  physiologischen  Verhaltens  liegenden  Anlässen  eintritt.  Unter  diesen  Anlässen  steht 
an  erster  Stelle  anstrengende  Muskelarbeit  vorzugsweise  der  Untemctremitäten, 
wie  CS  zuerst  von  v.  Leube  nachgewiesen  ist  Sodann  is^  wenn  auch  als  seltenere 
Ursache  zu  nennen,  die  Einnahme  reichlicher,  zumal  stark  eiweißhaltiger 
Nahrung,  wie,  abgesehen  von  älteren  Untersudiungen,  neuerdings  noch  von  Rapp 
nachgewiesen  worden  ist.  Weiterhin  sind  /ii  nennen:  Kalte  Räder,  psychische,  z.  B. 
geschleclitliche  Erregungen  und  vielleicht  auch  geistige  Ü beranstrenj]fnng, 
endlieh  die  jWenstruation  (H.  Senator,  R.  Benjamin).  Die  Eiweiliausscheidung 
ist  meistens  nur  gering,  öfters  sind  auch  Cylinder,  u.  zw.  meistens  hyaline,  im  Urin 
seltener  nur  letztere  ohne  Eiweiß.  Mit  dem  Nachlaß  der  genannten  Ursachen  geht 

Rnl-EiHTdafiMle  6a  ca.  HdlluHle.  A.  Anfl.  t.  21 

Digitized  by  Google 


322 


Albuminurie 


die  Albuminurie  (u.  Cylindrurie)  vorüber,  um  bei  erneuter,  Einwirkung  derselben 
vc  icderziikehren,  oder  aber  auszubleiben,  wenn  eine  Gewöhnung  an  die  ursächlichen 
Bedin^'unj^en  einj^etretcii  ist. 

Die  Ursache  des  unter  diesen  Verhältnissen  reichlicheren  Austritts  von  tiu'eiß. 
so  daß  es  eben  zur  «Albuminurie"  kommt,  liegt  wohl  hauptsächlich  darin,  daß  die 
QrcuUticHKiverhiltnisse  in  den  Nieral  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  verändert 
sind,  bei  der  Muskelarbeit  z.  T.  auch  wohl  noch  in  der  stärkeren  Abstoßung 
von  Epithelien  und  dem  Schwitzen,  wodurch  der  Urin  konzentrierter,  also  auch 
verhältnismäßig  reich  an  Eiweiß  wird. 

Bei  reichlichen  Malilzeitcn  mit  Aufnahme  von  stark  ciNxeifjfinltii^er  Kn>t 
kommt  vielleicht  auch  die  Überschwemmung  des  Verdauun^^skanals  mit  arttremdeni 
Eiweiß  hinzu,  von  dem  ein  Teil  unverändert  zur  Resorption  gelangt  und  in  der 
vorher  (p.  319)  angegebenen  Weise  zur  Albuminurie  führt. 

Die  Albuminurie  nach  Gemütsbewegungen,  psychischen  Erregungen 
und  Oberanstrengungen  steht  schon  an  der  Grenze  zwischen  physiologischer 
und  pathologischer  Albuminurie,  wie  denn  alle  die  genannten  Einflösse  t)ei  un- 
zweifelhaft pathologisclien  Formen  von  Albuminurie  verstärkend  auf  diese  einwiilcen. 

Daß  außer  dem  Eiweiß  im  Urin  bei  diesen  physiologischen  Albuminurien 
aucfi  Cyhnder  auftreten,  ist  ein  Beweis  dafür,  daß  auch  das  tiiueiß,  \veni<istens  in  der 
Hauptsache,  aus  den  Nieren  selbst  stammt.  Der  Befund  von  roten  Blutkorperclien 
oder  gar  von  Nierenepithelien  ist  als  Zeichen  dafür  anzusehen,  dab  die  Linwirkung 
auf  die  Nieren  das  äußerste  physiologische  Maß  überschritten  hat  und  pathologisch 
zu  werden  beginnt  Alsdann  würde  bei  fortwirkender  oder  in  kurzen  Zwischenräumen 
sich  wiederholender  Ursache  eine  unzweifelhafte  Erkrankung  der  Nieren  eintreten, 
während  umgekehrt,  bei  rechtzeitiger  Beseitigung  der  Ursache,  die  Albuminurie  (und 
Cylindrurie)  verschwindet. 

2.  Die  Albuminurie  der  Neugeborenen.  Nach  Virchow,  Üohrn,  Martin 
und  RuL^e,  Cruse,  Hofmeicr  enthält  der  Harn  von  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
lagen häutig  (nach  Mofmeier  fast  regelmäßig)  Ciweiß  in  wechselnden  Mengen  neben 
hyalinen  Cylindern,  Uraten  und  Epithelien,  ein  Befund,  den  man  mit  dem  Hani- 
säureinfarkt  der  Neugeborenen  in  Verbindung  gebracht  hat  Als  pathologisch  kann 
man  diese  Albuminurie  nicht  beh-achten,  da  sie  sich  auch  bei  ganz  gesunden  Kindera 
findet  und  da  man  sonst  annehmen  müsste,  daß  der  größte  Teil  der  Menschen  in 
einem  ..pathologischen"  Zustande  geboren  würde.  Diese  Albuminurie  schwindet 
spätestens  nach  8-10  Taji^en. 

Die  Eiweißausscheiduns,^  findet,  wie  H.  Rihbert  nachgewiesen  hat,  irmerhalb 
der  Bowmanschen  Kapseln  aus  den  üeläßknäueln  statt,  zugleich  mit  einer  Ab- 
stoßung der  diese  Gefäße  bekleidenden  Epithelien.  Nach  Ribbert  findet  deraelbe 
Vorgang  auch  schon  in  den  Nieren  von  Embryonen  statt;  er  erklärt  ihn  als  die  Folge 
der  noch  nicht  vollendeten  Ausbildung  der  OlomeruH  und  meint,  daß  die  Albuminurie 
der  Neugeborenen,  z.  T.  wenigstens^  also  etwa  für  den  allererst  gelassenen  Harn 
als  Fortsetzung  des  embryonalen  Vorganges  zu  betrachten  sei.  Wie  die  Eiweißaus- 
scheidung in  der  darauffolgenden  Zeit  /u  erklären  sei,  läßt  er  nnerörtert.  Nach  einer 
älteren,  etwas  unbestimmt  gehaltenen  Vorstellung  sollte  die  Albuminurie,  ebenso  wie 
das  Auftreten  der  1  larnsäurcintarktc  die  Folge  der  plötzlichen  und  ge\x'altigen  Stoff- 
wechsetsteigerung  sein,  welche  mit  der  Geburt  eintritt.  Indessen  ist  nicht  recht  ein- 
zusehen, wie  eine  einfache  Steigerung  des  Stoffwechsels  zur  Ausscheidung  von  Ei« 
weiß  fuhren  soll,  da  mit  dem  Begriff  des  Stoffwechsels  doch  die  Vorstellung  eines 
Verbrauches  von  Eiweiß  verbunden  wird  und  eine  Steigerung  derselben  wohl 
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ZU  einer  vermehrten  Ausfuhr  von  Znfallsprodukten  des  Eiweißes,  nicht  aber  von 
Eiweiß  selbst  fQhren  würde. 

Ohne  Zweifel  ist  mit  dem  Übergang  von  dem  intrauterinen  zum  extrauterinen 

Leben  eine  Menge  tiefgreifender  Veränderungen  des  Kreislaufes  und  der 
Blutbeschaffenheit  verbunden.  Den  Kreislauf  anlan.q;end,  so  steij:^  nach  der  Geburt 
der  Druck  in  der  Nierenarterie  sehr  erheblich  ((Bohnste in  u.  Zuntz).  Zugleich 
erfährt  infolge  des  Überganges  in  die  Luft  die  Wasser  ihfjabe  eine  gewaltige  Zunahme, 
das  Blut  wird  konzentrierter,  es  findet  ein  Uniergaug  ruter  Blutkörperchen  statt; 
kuiT,  es  treten  verschiedene  Bedingungen  ein,  welche  nach  den  voraufgegangenen 
Erörterungen  Albuminurie  erzeugen  können.  Gleichzeitig  wird  wohl  infolge  des 
gewaltigeren  Blutzuflusses  eine  stärkere  Cpithelabstoßung,  eine  wirkliche  Mauserung 
eintreten.  Was  insbesondere  die  Blutbeschaffenheit  betrifft,  so  k:iri:^  einmal  schon 
der  II n zweifelhaft  riaefi  der  Geburt  und  in  den  ersten  l.ehenstapen  bestehende  cjroRe 
Blutreichturn,  eine  vcahre  IMethora  und  der  aulkTordentUch  «restei.^erte  Zerfall  von 
Er>1hroc\  ten  eine  Albuminurie  herbeiführen.  Sodann  ist,  wie  neuerdings  nachgewiesen 
»erden,  der  Darm  neugeborener  Kinder  wohl  regehiiälüg  für  artfremdes  Eiweiß 
(wie  auch  für  Bakterien)  durchlässig,  was  bei  Erwachsenen  in  die  Ausnahmen  ge> 
hört,  und  dies  kann  wohl  dazu  beitragen,  daß  bei  Kindern,  die  nicht  mit  menschlicher 
Milch  ernährt  werden,  das  artfremde  Eiweiß  in  das  Blut  aufgenommen  wird  und, 
wie  oben  bei  der  Verdauungsalbimiinurie  ausgeführt  wurde,  einen  l'bcrtritt  von 
Eiweiß  in  den  Harn  bewirkt.  F.ndlich  ist  auch  daran  7U  denken,  dab  durch  den 
Ductus  venosns  Aurantii,  welcher  bekanntlich  hei  der  Geburt  noch  offen  ist 
und  sich  erst  nach  einit^'en  Tatzen  schliclU  (übrigens  niciit  selten,  wie  beiläufig  auch 
die  Nabelvene,  zeitlebens  offen  bleibt)  beim  Neugeborenen  Blut  aus  der  Pfortader 
mit  Umgehung  der  Leber,  also  ohne  der  Umwandlung  hier  zu  unterliegen,  direkt 
in  die  Vena  cava  inferior  gelangen,  und  dadurch  eine  abnorme  Blutbeschaffenheit 
sowie  Albuminurie  hervorrufen  kann.  Auch  sonst  bestehen  noch  Verbindungen  der 
Pfortader  mit  Venen  des  grolkn  Kreislaufe,  welche,  für  gewöhnlich  unbedeutend, 
ausnahmsweise  und  i^crade  bei  Neugeborenen  einmal  eine  größere  Ausdelmung 
gewinnen  itnd  also  wie  das  Offenbleiben  de?  Ductus  venosus  Aurantii,  wirken  können. 

3.  .Als  iruierhalb  ph\siolnuischcr  Grcn/en  liegend  kann  auch  wohl  die  bei 
ganz  gesunden  frauen  während  der  üeburtsarbeit  auftretende  Aibuminuric,  welche 
z.  B.  C  Aufrecht  in  56%  der  Gebärenden  beobachtete,  angesehen  werden.  Sie  beruht 
wohl  im  wesentlichen  auf.  der  bei  der  Geburtsarbeit  auftretenden  venösen  Stauung 
und  geht  nach  der  Entleerung  der  Gebärmutter  vorüber. 

B.  Pathologische  Albuininurk. 

1.  Die  von  Stirling  als  „orthostatische",  sonst  auch  wohl  als  „cyclischc" 
(Pary)  Albuminurie  bezeichnete  Form,  \x  eiche  nicht  selten  auch  fälschlich  als  »physio- 
logische** oder  »funktionelle  ■  be/eichnet  wird,  ist  nach  den  vorhergehenden  Aus- 
einanderset/u Ilgen  unzweitelhaft  als  pathologisch  zu  betraciiten,  wenn  sie  auch  nahe 
der  Grenze  zur  physiologischen  Albuminurie  hin  steht 

Diese  Albuminurie  ist  charakterisiert  dadurch,  daß  sie  nur  aufhitt,  wenn  die 
betreffenden  Personen  aufrecht  stehen  oder  gehen,  dagegen  im  Liegen  verschwindet. 
Sie  ist  also  besonders  nach  stattgehabter  Nachtruhe,  in  den  Vormittagsstunden  nach 
dem  Aufstehen  zu  beobachten  und  hat  dadurch  den  Anschein  eines  bestimmten 
»Cyclus  '  herv  orgerufen.  Im  übriL^en  7q\^  der  Urin  keine  bemerkenswerte  Abweichung 
von  der  Norm,  außer  daß  er  neben  dem  I  iw  eib  ab  und  zu  auch  Cvlinder,  u.  zw. 
im  frischen  Harn  hyaline  und  zuweilen  vereinzelte  rote  Blutkörpercheii  enthält. 

21« 
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Daß  die  Atbuminurie  virklich  pathologisdi  ist,  darauf  veist  unwideiieglich  eben 

der  Umstand  hin,  daß  der  sie  veranlassende  Voiigang  kein  außergewöhnlicher  physio- 
logischer ist,  sondern  ein  zum  gesunden  normalen  Leben  notvcendij^er,  im 
Oeji^ensat?:  zu  den  Anlässen,  •vcelchc  die  physiologische  Albuminurie  liervorrufen. 
Ein  Mensch  kann  auch  ohne  diese  letzteren  Fi n Wirkungen,  also  ohne  anstrengende 
Arbeit  der  Beinnniskulatur,  ohne  starke  Fußmärsche,  ohne  Radfahren  und  andere 
Sportübungen  ganz  gesund  sein  und  sich  normal  verhalten,  er  kann  auch  üppige 
Eiweißkost,  icalte  Bäder  entbehren  ohne  abnorm  zu  werden,  al>er  Stehen,  Gehen, 
Sitzen  gehören  zu  den  normalen  und  notwendigen  Lebensfunktionen;  sie 
sind  ein  normales  Bedürfnis,  weil  der  menschliche  Körper  nicht  auf  beständiges 
Liegen  eingerichtet  ist.  Ein  Mensch  mit  orthostatischer  Albuminurie  ist  so  wenig 
gesund,  ie  einer  der  im  Ließ:en  keinerlei  Störung  zeigt,  aber  beim  Aufstehen  Herz- 
klopfen und  Beklemmun^^  oder  Schwindelerscheinungen  bekommt.  Abnormitäten, 
welche  unter  normalen  und  notwendigen  Lebensbedingungen  eintreten, 
sind  nicht  mehr  physiologisch,  sondern  pathologisch.  Die  Tatsache^  daß  die 
betreffenden  Personen  sonst  ganz  gesund  erscheinen,  beweist  selbstverständlich  nichts 
gegen  die  pathologische  Natur,  ebensowenig,  wie  die  Tatsache,  daß  recht  häufig  die 
Albuminurie  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  dauernd  verschwindet.  Übrigens  bieten 
Patienten  mit  orthostatischer  Albuminurie,  die  gewöhnlich  im  jugendlichen  Alter 
stehen,  durchaus  nicht  iTTimer  das  Bild  einer  blühenden  Gesundheit.  Oft  sind  sie 
blaß,  nervös,  klagen  über  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  und  sehr  häufig  stellt  sich 
sorgfältiger  Nachforschung  heraus,  daß  der  Albuminurie  eine  Infektionskrankheit 
vorausgegangen  ist,  die  nicht  beachtet  wurde,  wie  z.  B.  fieberhafte  Angina,  oder  bei 
welcher  der  Urin  nicht  untersucht  wurde.  In  anderen  Fällen  ist  in  der  Tat  eme 
Nephritis  beobachtet  worden,  ab  deren  letzter  Ausläufer  die  orthostatische  Albu- 
minurie für  kürzere  oder  längere  Zeit  zurückbleibt,  wie  so  häufig  bei  günstigem 
Ablauf  einer  akuten  oder  subakuten  Nephritis.  Nimmt  man  dazu,  daß  wiederholt, 
zuerst  von  F.  Ostwald,  bei  „orthostatischer  Albuminurie"  auch  eine  Retinitis  albu- 
minurica, ja  sogar  auch  vor  dem  Auftreten  der  Albuminuria  beobachtet  worden  ist, 
daß  ferner  die  länger  fortgesetzte  Beobachtung,  zumal  bei  unzweckmäl^igem  Ver- 
halten der  Patienten,  die  Ausbildung  einer  unzweifelhaften  chronischen  Nephritis  er- 
geben hat;  nimmt  man  dies  alles  zusammen,  so  wird  man  sich  wohl  nicht  der  von 
mir  seit  Jahren  vertretenen  Ansicht  verschließen  können,  daß  die  orthostatische  Albu- 
minurie wohl  immer  der  Ausdruck  eine*-  ablaufenden  (vorher  übersehenen)  oder  von 
vornherein  leicht  und  schleichend  auftretenden  Nephritis  ist. 

Der  Übergang  aus  der  horizontalen  Lage  in  die  aufrechte  Stellung  bewirkt 
nach  einfachen  liydrodynamischen  Gesetzen  eine  Erschwerung  des  Blutabflusses  im 
Gebiet  der  V.  cava  inferior  und  insbesondere  auch  aus  den  Nierenvenen,  also  eine 
venöse  Stauung,  welche,  wie  vorher  (p.  317)  auseinandergesetzt  wurde,  den  Liweiß- 
austritt  aus  dem  Blut  durch  die  Olomeruli  tiegünstigL  Diese  Erschwerung  fällt  im 
Liegen  fort,  wozu  noch  kommt,  daß,  wie  es  scheint,  der  altgemeine  arterielle  Blut- 
dnick  im  Liegen  erhöht,  also  die  Blutzufuhr  wohl  auch  in  den  Nieren  eine  bessere 
ist,  ein  Moment,  das  der  Stauung  en^g^enwirkt. 

Diese  Crklärung  der  orthostatischen  Albuminurie  scheint  mir  zutreffender  als 
die  \<»n  V.  Leube  gegebene,  wonach  diese  Albuminurie,  ebenso  wie  die  vorher  hc- 
sprochcne  ..plivsiolo^MscIie  Albuminurie",  auf  einer  angeborenen  anatomischen  Ab- 
nornnlät  der  Nieren,  infolge  deren  sie  leichter  durchlässig  werden,  beruhen  soll. 
Denn  es  ist  schwer,  damit  die  Tatsache  in  Obereinstimmung  zu  bringen,  daß  alle 
diese  Albuminurien  bald  schneller,  l>ald  langsamer  vorflt)etgehen  können. 
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Selbstverständlich  bewirkt  jene  Qrculationsstörung  nicht  bei  normalen,  sondern 
bei  iijgendvie  erkrankten  Nieren  Albuminurie.  Auch  soll  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  daß  bei  verschiedenen  Menschen  eine  verschiedene  Disposition  auch  der 

Nieren  \'orhanden  sein  kann,  so  daß  sie,  worauf  vorher  (p.  321)  auch  schon  hinp[evc'iesen 
wurde,  auf  die  gleiche  Einuirkunj^  verschieden  reagieren,  aber  das  Wesentliclie  des 
Vorgangs  bei  diesen  Formen  der  Albuminurie  ist  doch  wohl  in  den  Orculations- 
verhältnissen  leicht  erkrani<ter  Nieren  zu  suchen. 

2.  Albuminurie  bei  nicht  fieberhaften  Allgemeinleiden  mit  besonderer 
Beteiligung  der  Btutmischung  ohne  nachweisbare  Veränderung  in  den 
Nieren.  Hieher  gehören  namentlich  die  Albuminurien,  welche  man  mehr  oder 
weniger  häufig  bei  den  verschiedenen  Formen  gutartiger  und  bösartiger  Anämie, 
Leukäniic  utid  Pseudoleu kämie,  Skorbut  (oline  Nierenblutun«^!),  in  manchen 
Fällen  \on  Ikterus,  Diabetes  etc.  beobachtet.  Auch  diese  Albuminurie  ist  meistens 
mchi  erheblich,  der  IJrin  führt  außer  etwa  hyahnen  Cylindern  keine  morphotischen 
Bestandteile,  welclie  auf  eine  Erkrankung  der  Nieren  hindeuten  und  die  Albunuuune 
ist  wechselnd  intermittierend  und  hört  bei  Besserung  des  Allgemeinleidens  ganz  auf. 

Ob  in  alten  derartigen  Fällen  die  Nieren  wirklich  ganz  frei  von  jeder  ana- 
tomischen Lasion  seien,  ist  schwer  zu  sagen.  Es  ist  gar  nicht  unwahrschemlich,  daß 
oft,  wenn  nicht  immer,  leichte  Oe\x  ebsvcränderungen,  wie  fettige  Entartung  von 
Epithelien  in  dem  einen  oder  andern  Abschnitt  des  Nierenparenchyms  oder  ander- 
weitige hniährunj^'sstöru Ilgen ,  \crursaclit  durch  die  abtKirme  Hlulbeschaffenheit  oder 
durch  die  darniederhegenden  Circulationsvcrhältnisse,  vorhanden  sind,  aber  diese 
Veränderungen  müssen  nicht  groß  genug  sein,  um  sicii  durch  die  gewöhnlichen 
Zeichen  der  Nierenaffektionen  zu  verraten.  Übrigens  wirken  bei  manchen  der  auf- 
gezählten Leiden  wohl  noch  andere  Momerfte  mit,  so  daß  die  dabei  aufhretende 
Albuminurie  ebens(^t  einer  andern  Gruppe  zugezählt  werden  könnte  (z.  B.  Diabetes, 
wo  die  Albuminurie  sehr  häufig  die  Folge  einer  schleichend  veriaufenden,  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  und  Arteriosklerose  ist). 

3.  Albuminurie  bei  (nicht  fieberhaften)  Affektionen  des  Nervensystems. 
Bei  verschiedenen  patliolo}:,Mschen  Zuständen  desNer\'ensystems,  wie  bei  epileptischen 
Anfällen,  Delirium  tremens,  verscliiedenen  Psychosen,  Hirnapoplexie,  ner- 
vöser Erschöpfung,  Migräne,  Basedowscher  Krankheit  etc^  wird  in  ver- 
schiedener Häufigkeit  eine,  den  voigenannten  tiei  den  Formen  ähnliche,  vorütier« 
gehende  Albuminurie  oder  Albumosurie  (Propeptonurie)  beobachtet.  Auch  wenn  man 
von  Verwechslungen  (z.  B.  eines  urämischen  mit  einem  epileptischen  Anfalle)  absieht, 
miiR  man  wohl  /u)^'eben,  daß  bei  dieser  Form  nicht  selten  ein  Nierenleiden,  u.  zw, 
eine  chronische  Nephritis  (wie  /.  B.  bei  Säufern),  /u  j.,'runde  lie},;t,  die  sich  im  weitern 
V  erlauf  /vt  eifellos  herausstellt,  oder  es  läßt  sich  die  .Albuminurie  auf  andere  Ursachen 
zurückführen,  /.  B.  diejenige  nach  hefti^^en  Krämpfen  und  heftigen  lixcitationszusländen 
(Manie),  teils  auf  die  Muskelarbeit  (s.  u.),  teils  auf  die  Dyspnoe  (s.  u.  4).  Es  bleiben 
aber  immer  noch  Fälle  Ot>rig,  bei  denen  auch  die  fortgesetzte  Beobachtung  keinen 
andern  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  der  Albuminurie  ergibt,  als  die  Affektion  des 
Nervensystems.  Wie  früher  erwähnt,  schreibt  man  demselben  einen,  in  seinem  Mechanis- 
mus noch  nicht  aufgeklärten  Einfluß  auf  die  Albuminurie  zu  (p.  318)  und  zieht  diesen 
Einfluß  zur  Erklärung:,'  heran     B.  bei  Diabetes  die  Reizimj^  einer  Stelle  im  4.  Ventrikel). 
Vielleicht  bildet  die  bei  üesunden  nach  psychischen  Alterntionen  auftretende 
Albuminurie  (s.  A,  1)  den  Übergang  zu  der  hier  besprochenen  Form. 

4.  Albuminurie  bei  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  bei  akuten 
Infektionskrankheiten  (Typhus,  Pneumonie,  Eiysipelas  faciei,  RheumarthritiSr 
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kotitagidser  Bräune  etc.),  febrile  Albutninurte.  Man  zählt  hieher  diejenige  vorüber- 
gehende Albuminurie,  welclje  auf  der  Hölie  des  Fiebers  auftritt,  mit  seinem  Nach- 
laß schviiiidet  und  wobei  der  Harn  auch  wieder  auRer  dem  Eiweii'.  und  allenfalls 
hyalinen  Cyltndcrn  keine  auf  eine  anatomische  Läsion  der  Nieren  hiti weisenden 
morphotischen  Bestandteile  /ei.^t.  Die  pro/entische  Menj^e  des  Eiweil'.es  kaiui  iiiehei 
von  geringen  Spuren  bis  zu  recht  erheblichen  jWen^en  wechseln,  letzteres  /.  1.  u  olil 
durch  die  Wasserarmut  des  Fiebertiames  bedingt.  Nidit  selten  findet  sich  gerade 
hier  Propepton  allein  oder  neben  den  gerinnbaren  Eiveißkörpem. 

Von  dieser  Form  gilt  ungdahr  dasselbe,  was  von  der  unter  B,  2,  genannten 
gesagt  ist,  daß  nämlich  in  vielen  Fällen  wohl  leichte  und  der  schnellen  Rückbildung 
fühij^e  Veränderungen  der  Niere  vorhanden  sind,  die  sich  dem  klinischen  und  häufig  auch 
dem  anatomischen  Nachweis  entziehen,  üb  man  diese  hypothetischen  Veränderungen 
als  die  ersten  Anfänge  einer  ..akuten  Nephritis",  die  durch  die  Fieber  erregenden 
Agentien  verursacht  sind,  zu  betrachten  hat,  wie  manche  wollen  (Lcyden),  läßt  «ich 
nicht  entscheiden.  Es  ist  nämlich  außerdem  bei  dem  fieberhaften  Prozeß  eine  Reihe 
von  Momenten  im  Spiele,  welche  schon  fßr  sich  allein  und  noch  mehr  bei  vereinter 
Wirksamkeit  Albuminurie  bewirken  können,  auch  unter  Umständen,  wo  von  einer 
akuten  Nephritis  nicht  die  Rede  sein  kann.  Zu  diesen  Momenten  zähle  ich:  a)  die 
hohe  Temperatur,  welche  vielleicht  an  sich  schon  die  Eiweißtranssudation  be- 
günstig,^; b)  die  Verändcrnn j,'  des  Blutdruckes  teils  durch  die  hohe  leniperatur, 
teils  durch  andere  Ursaclien.  Wie  es  scheint,  findet  in  vielen  fieberhaften  Zustanden 
eine  Kontraktion  der  Nierenarterien  statt,  also  eine  Ischämie,  welche  die  Albuminurie 
begünstigt  (s.o.);  c)  die  Konzentration  des  Harnes;  d)  die  Mischungsänderungen 
des  Blutes^  wie  die  Zunahme  an  Harnstoff,  wohl  auch  an  Salzen  und  an  Eiweiß 
und  vielleicht  das  Auftreten  leichter*  filtriert)arer  Eiweißkörper  (Propepton).  Daß 
schließlich,  d.  h.  bei  längerer  Einwirkung  aller  dieser  Momente,  oder  infolge  der 
Infektionsstoffe  auch  die  Circulation  und  die  Gewebselemente  in  den  Nieren  selbst 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  können,  ist  nicht  zu  bezweifeln  und  ist  oben 
schon  hervorgehoben. 

5.  Bei  Affektii)nen  des  Verdauuiigi>apj)arates  komnU  Albuminurie  vor,  ohne 
daß  die  Nieren  primär  erkrankt  sind.  Namentlich  bei  Einklemmung  des  Darmes 
hat  man  sie  in  fast  zwei  Dritteln  der  Fälle  beobachtet  (Englisch,  Frank),  sodann  bei 
akuten  Diarrhöen  (J.F Ischl,  B. Stiller  u.a.).  Bei  jener  schwindet  sie  sehr  schnell, 
sobald  die  Durchgängigkeit  des  Darmes  hergestellt  ist.  Ob  die  Blutbeschaffenheit 
oder  reflektorische  Voigänge,  welche  den  Nicrenkreislauf  beeinträchtigen,  die  Ursache 
dieser  Albuminurie  sind,  läßt  sicfi  wohl  mit  Sicherheit  nicht  sagen.  Die  bei  Leber- 
krankheiten beobachtete,  niclit\on  Nierenaffektinn  herrührende  Albuminurie  beruht 
wohl  auf  der  krankhaften  Bhubescliaftenlieit  oder  auf  Circulationsstörungen.  Was 
insbesondere  die  Blutbeschaffeiilicit  bei  allen  diesen  Affektionen  des  Verdauungs- 
apparates betrifft,  so  kann  sie  vielleicht  dadurch  krankhaft  verändert  werden,  daß  der 
Darmkanal  för  artfremdes  Eiweiß,  das  mit  der  Nahrung  eüigefQhrt  wird,  durch- 
lässiger wird,  oder  daß  sich  Antikörper  bilden,  welche  eine  Reizung  der  Nieren 
bewirken,  (üanghofner  u.  Langer.) 

6.  Albuminurie  bei  venöser  Stauung  in  den  Nieren.  Über  das  Zustande- 
kommen dieses  ist  vorher  (p.  317)  schon  gesprochen  worden.  Der  » Stauungsharn • 
ist  sparsamer,  dunkler  und  kon/entrierter  als  normal,  läßt  leicht  ein  Uratsediment 
fallen  und  enthält  meistens  wenig  Eiweiß,  nur  bei  großer  Wasserarmut  prozentisch 
viel.  Von  morphotischen  Bestandteilen  finden  sich  nur  hyaline  Cylinder  und  ganz 
vereinzelte  rote  Blutkörperchen. 
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7-  Albuminurie  nach  Hnrnstauung.  In  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Harn- 
abfiuti  aus  einer  Niere  oder  aus  beiden  eine  Zeitlang  gcstocl<t  hat,  zeigt  der  nach 
Beseitigung  des  Hindernisses  gelassene  Harn  häufig  Eiweiß,  dessen  Anwesenheit  sich 
nicht  immer  von  einer  Reizung  oder  Verletzung  der  Hamwege  herleiten  läßt  Dieser 
Harn  unterscheidet  steh  wesentlich  von  dem  eigentlichen  MStauungsham«.  Denn  er 
ist  wasserreicher,  daher  heller  und  nicht  so  schwer,  auch  nicht  so  leicht  zur  Bildung 
von  Uratsediment  geneigt.  Mikroskopisch  finden  sich  bei  geringer  Stauung  keine 
morpli(  )tischen  Elemente,  bei  stärkerer  hyaline  Cylinder,  auch  wohl  rote  Blutkörperchen. 

Das  Zustandekommen  dieses  Urines  erklärt  sich  aus  dem  Zusammenwirken  des 
hei  [larnstauun^  sich  entwickelnden  starken  Odems  der  Niere  und  des  nach  Besei- 
tigung des  Hindernisses  eintretenden  stärkeren  Blutzuflusses. 

8.  Albuminurie  bei  Schwangeren.  Der  Urin  (wie  auch  die  sonstigen  Sym- 
ptome) ist  hiebei  verschieden.  In  manchen  Fällen  entspricht  er  ganz  dem  Stauungsurin, 
in  anderen  ist  er  abweichend  davon  blaß,  sehr  reich  an  Eiweiß  und  hyalinen  Cylindem 
und  auch  anderen  morphotischen  Bestandteilen.  Diese  Verschiedenheiten  sind  wohl 
von  den  verschiedenen  Ursachen  hedin^a,  die  übripfens  nicht  alle  bekannt  sind.  Der 
Stauungsurin  erklärt  sich  wohl  dadurch,  daß,  zumal  bei  der  ersten  Schuauf^ierschaft, 
auf  den  Nieren,  uie  auf  den  anderen  Bauchorganen  ein  erhöhter  Druck  lastet, 
weshalb  der  Zufluß  des  arteriellen  Blutes,  wie  die  Abfulir  des  venösen  erschwert 
ist  (Ischämie  und  venöse  Stauung).  In  anderen  Fällen  kann  wohl  Zerrung  der 
Ureteren  und  dadurch  Hamstauung  stattfinden  und  endlich  bei  langer  Dauer  dieser 
Momente  sich  Fettentartung,  vielleicht  auch  Entzündung  hinzugesellen.  Außerdem 
aber  scheint  die  Schwangerschaft  noch  besondere  Bedingungen,  die  noch  unbekannt 
sind,  für  Erkrankung  der  Nieren  zu  bieten,  wie  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Urin 
nicht  die  Eigenschaften  des  Stauungsharns  darbietet  und  wo  vielleicht  Stottwechsel- 
veränderunpen  (Hildunj^  abnormer  Körper)  im  Spiel  sind.  Endlich  kann  natürlich  eine 
Ncpluilis  aus  anderen  Ursachen  bei  Sciiwangeren  cjitstehen. 

9.  Albuminarie  bei  diffuser  Entzündung  und  Entartung  der  Nieren 
(Nephritis  acuta,  subacuta,  chronica,  Arteriosklerosis,  Degeneratto  amyloidea  und 
adiposa).  Diese  Krankheiten  sind  es,  welche  am  häufigsten  mit  Albuminurie  und 
mit  der  stärksten  Eiweißausscheidung  einhergehen,  weshalb  früher  jede  Albuminurie 
auf  eine  dieser  Affektionen  zurückgeführt  wurde.  Die  Beschreibtmj.;  der  sonstigen 
Beschaffenheit  des  Urins  bei  den  einzelnen  Stadien  derselben  gehön  in  die  Pathologie 
dieser  Krankheiten,  auf  welche  deshalb  verwiesen  wird.  Nur  so  viel  m.i^^  liier  bemerkt 
werden,  daß  auch  bei  ihnen,  namentlich  bei  den  chronischen  formen  der  Ent- 
zündung bei  Arteriosklerose  und  bei  der  Amyloidcntartung  das  Eiweiß  in  sehr 
wechselnder  Menge  im  Urin  auftreten  und  zeitweise  bis  auf  Spuren  verschwinden  kann. 

Die  Erklärung  des  Eiweißaushittes  macht  für  die  akut  und  subakut  entzündlichen 
Formen  keine  Schwierigkeit,  bei  den  anderen  hat  man  eine  vermehrte  Durchlässigkeit 
der  Gefäße,  bzw.  ihres  Epithelbelages  angenommen  ohne  zwingenden  Bc^x'cis.  F.s 
ist  sogar  fraglich,  ob  die  durch  chronisch-entzündliche  Prozesse  verdickten  oder 
amyloid  enlarteten  Gefäße  durchlässiirer  sind  als  normale.  Zum  Teil  beruht  die 
Eiweißausscheidung  dabei  auf  begleitenden  akuten  oder  subakuten  entzündiiclien 
Prozessen  und  Nachschüben. 

10.  Albuminurie  bei  circumscripten  Affektionen  der  Nieren  (Infarkte, 
Abscesse,  Geschwülste).  Bei  diesen  Affektionen  ist  die  Albuminurie  durchaus  in> 
konstant  und  hängt  z.  T.  von  bet.;leitenden  anderweitigen  Läsionen  der  Nieren  ab, 
z,  T.  davon,  ob  die  Harnkanälchen  der  ergriffenen  Partien  mit  den  abführenden 
Wegen  in  offener  Kommunikation  geblieben  sind  oder  nicht  In  letzterem  Falle 
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fehlt  die  Albuminurie,  Im  ersteren  findet  sich  neben  ihr  oft  Ausscheidung  von  Blut, 
Eiter,  Geschwulstclcmenten  etc.  Sie  bildet  daher  schon  den  Übergang  zu  der  sog. 
falschen  Albuniinurie  (s.  p.  310). 

Die  Diagnose  der  Albuminurie  macht  nach  dem  über  den  Nacliweis  des 
Eiweißes  Gesagten  (p.  312  ff.)  keine  Schwierigkeiten.  Dennodi  werden  manche  Formen 
derselben,  namentlich  die  physiologischen  und  von  den  pathologischen  die  unter 
1  -4  genannten,  oft  ubersehen,  weil  der  Urin  nicht  oder  nicht  oft  genug  untersucht 
wird.  Alle  Formen  der  Albuminurie,  besonders  aber  die  eben  bezeichneten,  können 
intermittierend  auftreten  und  insbesondere  kann  in  denjenigen  mit  geringer 
F.iweißausscheidung  nicht  nur  an  manchen  ia^a-n,  sondern  auch  während  eines 
Tajj;es  /u  ^'evx  issen  Zeiten  die  Albuminurie  j^'anz  aufti(')ren.  Es  empfiehlt  sich  daher 
in  solchen  l  ällen,  wo  Zwcilcl  obwalten,  den  zu  verschiedenen  Tageszeiten  gelassenen 
Harn,  namentlich  auch  den  Harn  nach  starken  Mahlzeiten  oder  Muskelanstrengungen, 
zu  untersuchen,  weil  diese  eine  latente  Albuminurie  zu  offenbaren  pflegen. 

Besondere  Vorsicht  ist  bei  der  Diagnose  der  physiologischen  Albuminurie 
nötig,  weil  es  Krankheitszustände  gibt  (akute  und  chronische  Nephritiden),  ^x•elche 
lange  Zeit  bei  scheinbar  Gesunden  ohne  andere  hervorstechende  Symptome  verlaufen. 
Namentlich  bei  Kmdern  konmien  solche,  wie  früher  erwähnt  wurde,  vor  nacli 
verschiedensten  akuten  Infektionskrankheiten,  selbst  nach  ganz  leicht  verlaufenden, 
welche  übersehen  oder  später  vergessen  werden  (besonders  infektiöse  Anginen). 
Deshalb  ist  eine  sehr  genaue  Anamnese  notwendig  und  die  Beachtung  aller,  auch 
der  scheinbar  unbedeutendsten  Störungen,  wie  Kopfschmerzen,  Pollakisurie,  zumal 
des  Nachts,  sowie  selbstverständlich  die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Organe  und 
des  Urins  selbst.  Nur  wenn  Anamnese  und  objektive  Unterslichung  keinen 
Grund  zur  Annahme  irgend  eines  Leidens  geben  wenn  die  Albuminurie 
gering  ist  und  mit  den  früher  genannten  physiologischen  Bedingungen 
kommt  und  geht,  kann  man  eine  physiologische  Albuminurie  annehmen.  Doch 
ist  immer  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  nötig,  um  sicher  zu  sein,  daß 
es  sich  nicht  um  ein  beginnendes  Nierenleiden  handelt. 

Natürlich  kann  der  einzelne  Fall,  namentlich  bei  einmaliger  Beobachtung,  zu 
Zweifeln  Veranlassung  geben,  und  ebenso  natürlich  ist,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  denen 
die  Zweifel  überhaupt  nicht  zu  lösen  Sind,  die  auf  der  Grenze  zwischen  Gesundheit 
und  Krankheit  stehen  und  bei  denen  es  der  subjektiven  Auffassung,  dem  Belieben 
des  einzelnen  überlassen  bleiben  muß,  ob  er  sie  noch  als  physiologisch  oder  schon 
als  pathologisch  betrachten  will. 

Die  Prognose  der  Albununurie  häiigt  ab  von  der  Art  derselben,  d.  Ii.  von 
der  zu  gründe  liegenden  Ursaclie  und  der  Mögliclikeit,  diese  zu  beseitigen.  Deshalb 
sind  die  von  chronischen  Nierenleiden  abhängigen  die  ungünstigsten,  günstiger  die 
bei  Stauung  und  akuten  Nierenleiden,  welche  ja  häufig  in  Genesung  übergehen, 
und  die  übrigen  genannten  Formen,  unter  denen,  wie  schon  aus  der  Bezeichnung 
hervorgeht,  die  sogenannten  physiologischen  Albuminurien  die  beste  Prc^ose  geben. 
Immerhin  wird  man  im  Einzelfalle  j.jut  tun,  auch  hiebei  die  Prognose  nicht  sofort 
absolut  ^ninstig  zu  stellen,  weil  man  erst,  wie  gesagt,  nach  längerer  Beobachtung 
die  Sicherheit  erlangen  kann,  daH  es  sich  nicht  um  eine  pathologische  Form  handelt. 

Die  Albuminurie  an  und  für  sicli  bringt  dem  Organismus  nicht  solchen  Schaden, 
wie  man  früher  vielfach  geglaubt  hat  Der  CiweiBverlust,  welchen  der  Körper  selbst  bei 
den  stärksten  Graden  erleidet,  übersteigt  gewöhnlich  nicht  10—15^,  und  eine  so 
starke  Albuminurie  hält  in  der  Regel  nicht  lange  an.  Umgekehrt  werden  bei  den 
chronischen  Formen  täglich  im  Durchschnitt  nur  wenige  Gramm  Eiweiß  ausgeschieden. 
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In  allen  Fällen  bietet  eine  intermittierende  und  geringfügige  Albuminurie 
^nstigere  Aussichten,  als  eine  ununterbrochene  und  mit  reichlicher  Ausscheidung 

von  Eiweiß  einher^ehcnde. 

Die  Therapie  der  Albiitninurie  richtet  sich  zunächst  ebenfalls  nacli  der  LVsache 
derselben.  Bei  der  physiologischen  kann  von  einer  Therapie,  j^eiiau  genommen, 
keine  Rede  sein,  denn  die  Albuminurie  der  Neugeborenen  schwindet  von  selbst 
nad)  einigen  Tagen,  ebenso  diejenige,  welche  die  Menstruation  begleitet,  ihr  kurze 
Zeit  vorbeigeht  oder  nachfolgt,  die  andere  (A,  1)  pflegt  bei  Vermeidung  der  ge> 
nannten  Anlässe  überhaupt  nicht  einzutreten  oder  ebenfalls  ganz  wegzubleiben.  Bei 
den  anderweitigen,  den  pathologischen  Albuminurien  ist  die  Therapie  des  Orund- 
leidens  zugleich  diejenig^e  der  Albuminurie.  Sie  hat  demzufolge  bei  Kompensations- 
störungen von  Seiten  des  Herzens  diese,  bei  anderweitigen  Stauungen  die  Ursachen 
dieser,  bei  fieberhaften  Krankheiten  das  Fieber  zu  beseitigen  etc.  und  bei  Nieren- 
krankheiten, soweit  es  möglich  ist,  diese  zu  heilen  oder  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Eigentliche  Arzneimittel  gegen  die  Albuminurie  als  solche  gibt  es  nicht  Die 
Mittel,  welche  man  dagegen  empfohlen  hat,  sind  entweder  gegen  die  Orundkrankheit 
nützlich  (Jodkalium,  Eisen  etc)  oder  unwirksam.  Eine  Täuschung  über  den  Wert 
vieler  Mittel  kann  leicht  eintreten,  da,  wie  gesagt,  viele  Albuminurien  Schwankungen 
und  Intermissionen  zeigen,  die  von  Arzneimitteln  unabliän^ig:  sind. 

Mehr  Einfluß  haben  die  hy^nenischen  Maliregein,  wie  sicli  schon  aus  dem 
oben  über  den  Einfluß  von  Muskelarbeit,  Diät  etc.  Gesagten  erj^nbt,  und  in  dieser 
Beziehung  kann  man,  wenn  es  nur  auf  die  Albuminurie  ankommt,  gewisse  gleich- 
mäßige und  für  alle  Formen  gültige  Vorschriften  geben: 

Die  Pattenten  müssen  möglichst  körperliche  und  geistige  Ruhe  haben,  die 
Einwirkung  von  Kalte  auf  die  Haut  vermeiden,  daher  bei  frischen  Formen  am  besten 
im  Zimmer  oder  im  Bett  bleiben,  überhaupt  sich  warm  halten  und  Temperatur- 
schwankunj::en  möglichst  vermeiden,  namentlich  aber  kalte  Bäder.  Ihre  Diät  sei 
nicht  zu  reich  an  Albuminaten  mit  Rücksicht  darauf,  1.  daß  eine  Überladung  des 
Blutes  mit  Eiweil^  oder  Harnstoff  eine  Albuminurie  bepfünstij^a-n  kann  und  2.  daß 
bei  kranken  Nieren  die  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen  Zerfallsprodukte  (Harnstoff, 
Harnsäure,  Kreatin)  bei  größeren  Mengen  davon  ungenügend  werden  konnte.  Daher 
empfiehlt  sich  eine  sc^.  »blande  Diät",  namentlich  Milch,  femer  Suppen,  Vegetabilien, 
wenig  fleisch,  femer  Beschränkung  oder  in  heftigen  und  frischen  Fällen  gänzliche 
Vermeidung  die  Nieren  reizender  Gewürze  und  besonders  spirituöser  Getränke, 
da  der  Alkohol  im  Übermalt  selbst  bei  Oesunden  Albuminurie  mit  Cylindem  und 
l  eiikocyten  im  Harne  bewirken  kann  (W.  Glaser),  Auch  rohe  Eier  werden  am  besten 
ganz  vermieden.  Akute  Fälle  erfordern  strengere,  chronische  eine  weniger  strenge  Diät. 

Warme  Bäder,  namentlich  Soolbäder,  sowie  der  Gebrauch  gewisser  Mineral- 
quellen, nämlicli  der  glaubersalzhaltigen  und  alkalisch-muriatischen  Quellen,  scheinen 
nicht  mit  Unrecht  sich  eines  guten  Rufes  gegen  gewisse  Formen  der  Albuminurie 
zu  erfreuen.  Soweit  sie  nicht  auf  die  Gmndursache  derselben  wirken,  erklärt  sich 
ihr  Nutzen  z.  T.  wohl  aus  der  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnissse  im  all- 
gemeinen und  der  diätetischen  im  besonderen,  welche  solche  Kuren  mit  sich  bringen, 
sowie  auf  dem  günstigen  EinfluP)  auf  bestehende  Verdauungsstörungen. 

Literatur!  Die  ältere  Literatur  s.  b.  Senator,  Die  Erkrankungen  der  Nieren,  II.  Aufl.  Wien  1902; 
Ober  physiologische  u.  pathologische  Albuminurie.  D.  med.  Woch.  1904,  Nr.  50.  Qanghofnertt. 

Langer.  Münch,  med.  NX'odi.  1004,  N'r.  34.  W.  v.  Leube,  A.  f.  pnth.  Amt  1  XXII;  Th.  d.  O.  1002. 
p.429.  K.  A.  .Mönur.  Skandin.  A.  t.  Phys.  m%  VI.  J.  Münk  ii.  XX  al'.mnth,  A.  f.  kl.  Med. 
LXXX\  III.  Or^liiu-i.tiT,  Ztschr.  f.  exp.'l'aiii.  III.  H.  Senair-r.  A.  t  path.  Anat.  XQV.  -- 
P.Simadcr,  Ztschr.  f.  Ticrmcd.  1897,  N.  P.  1.  -  Waßrauth.  A.  f  kl.  Med.  LXXXVIU. 

H.SeiuUor, 
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Albltmosen.  Die  Eiweißchemie  hat  in  den  letzten  Jahren  gewaltige  Fort- 
schritte gemacht,  seitdem  das  bahnbrechende  Genie  Emil  Fischers  bei^onnen  hat, 
sich  mit  diesem  bisher  dunklen  Problem  m  beschäftip^en.  Zwar  ist  das  tndziei,  die 
Aufklärimf:^  der  Konstitutiun  der  i^roteinstoffc,  noch  nicht  erreicht,  aber  doch  endlich 
in  absehbare  Nähe  gerückt.  Nachdem  Emil  Fischer  mittels  seiner  neuen  Ester- 
tnethode  gelernt  hatte,  die  einzelnen  primären  Spaltungsprodukte  des  Proteins,  die 
Monoaminosäuren,  voneinander  zu  trennen,  hat  er  sich  auch  an  die  Idee  eines 
künstlichen  Aufbaues  der  Eiveißlcörper  gewagt,  und  er  ist  auf  diesem  Wege  bereits 
zur  Synthese  hochkonstituierter  Verbindungen  ^'^-''^^ngt,  welche  schon  deutlichen 
Eiweißcharakter  offenbaren,  nicht  nur  in  ihren  physikalischen  und  chemischen  Eigen-  . 
Schäften,  sondern  auch  in  ihrem  Verhalten  gegen  die  Verdauungsfermente.  Diese 
künstlich  dargestellten  Fi>x'eißkotnplexe  nennt  Fischer  »Polypeptide".  Diese  Be- 
zeichnung ist  deshalb  gewählt,  weil  diese  Substanzen  unter  den  Eiweißspaltungspro- 
dukten den  Peptonen  am  nächsten  stehen.  Sie  setzen  sich  aus  einem  Verband  von 
Aminosäuren  zusammen,  welche  bisher  als  die  letzten  Abbauprodukte  des  Eiweißes 
gelten.  Zu  diesen  Aminosäuren  gehören  die  schon  seit  langer  Zeit  tiekannten  Sub- 
stanzen  Leucin  und  Tyrosin,  welche  z.  Z.  als  pathologische  Zwischenprodukte  des 
Eiweißstoffwechsels  entdeckt  worden  sind.  Aber  außer  diesen  beiden  Substanzen  hat 
man  in  neuerer  Zeit  noch  eine  stattliche  Reihe  anderer  solcher  Aminosäuren  kennen 
gelernt:  Olykokoll,  Serin,  Aspar  i^^in-  und  Olutaminsäure,  Alanin,  Phenylalanin,  Amido- 
valeriansaure,  Iryptupluui,  Cystin  und  neben  all  diesen  Säuren  auch  einige  Basen 
wie  Lysin,  Lysatin,  Arginin  und  Histidin.  Die  Monoaminosäuren,  also  die  letzten  oder 
primären  Spaltungsprodukte  des  Eiweißes  fügte  Emil  Fischer  zu  2,  3,  4.  oder  noch 
mehreren  aneinander,  z.  B.  Olycylalanin.  Diese  künstlichen  Produkte  lösen  sich  in 
Wasser,  geben  die  Biuretreaktion  und  sind  durch  Phosphorwolframsaure  fällbar. 
Damit  charakterisieren  sie  sich  als  peptonähnliche  Körper,  wenn  man  für  den  Be- 
griff „Peptone"  die  Definition  te>thä!t,  welche  ihm  durch  die  umfassenden,  grund- 
legenden .Arbeiten  Kühnes  und  seiner  Schüler  in  den  Achtzigerjahren  des  verflossenen 
Jaluhuiidcrts  definitiv  gegeben  worden  ist. 

Als  »Peptone"  dürfen  nach  Kühne  nur  diejenigen  Eiweißkörper  bezeiclmet 
werden,  welche  sich  durch  ihre  Farbenreaktionen,  insbesondere  die  Biuretreaktion, 
noch  als  zur  Eiweißgruppe  gehörig  ausweisen,  welche  sich  aber  durch  Ammon-  und 
Zinksulfat  nicht  mehr  ausfällen  lassen.  Durch  den  Mangel  der  letzteren  Eigenschaft 
unterscheiden  sich  die  echten  „Peptone"  von  den  übrigen  Zwischenprodukten  der 
FiweiRverdauiing,  welche  der  Bildung  der  Peptone  im  Vcrdauungskanal  vorausgehen. 
Gegenwärtig  stellt  man  sich  die  Entwicklungsreihe  der  Spaltungsprodukte  des  Ei- 
weißes im  Verdauungsakte  in  folgender  Weise  vor:  üenuines  Eiweiß  —  Acid- 
albumose  (Syntonin)  —  Albumosen  {Hemialbumoscn,  Propepton)  —  Peptone  —  Arniiiü- 
säuren.  Die  zuletzt  genannten  Säuren  sind  die  Endprodukte  der  Eiweißspaltung, 
welche  keinerlei  chemische  und  physikalische  Eigenschaften  der  Eiweißkörper  mehr 
zeigen,  vor  allem  auch  nicht  mehr  die  Biuretreaktion  geben.   Die  Albumosen  nun 
unterscheiden  sich  von  den  nativen  Eiweißkörpern  dadurch,  daß  sie  nicht  mehr  ko- 
aguliert, aber  durch  die  obengenannten  Salze  doch  noch  ausgefällt  werden  können. 
Kühne  schon  hat  uns  verschiedene  Arten  der  .Mbumosen  kennen  gelehrt:  die  pn- 
mlren  Aihunio^en,  näinlicli:  l'rotoalbinnose  und  I  leteroalbumose  und  die  aus  ihnen 
bei  weiterer  Verdauung  liervorgehendeu  sekundären  Albumosen,  nämlich  die  Deutero- 
albumosen  A,  B  und  C  Die  genauere  Kenntnis  der  chemischen  Eigenschaften  der 
Albumosen  verdankt  man  den  Schülern  Kühnes  und  in  neuerer  Zeit  namentlidi 
Neumeister  und  Hofmeister  und  ihren  Schülern,  vor  allem  E.  P.  Pick. 
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Während  Kühne  angenommen  hatte,  daß  die  Pepsinverdauung  des  Eiweißes 
nur  bis  zur  Bildung  von  Pepton  gelangt,  Iconnten  neuere  forscher,  wie  E  P.  Piclc, 
Zunz,  Pfaundler  und  Reach  nacliweisen,  daß  nach  Ausfällung  des  Peptons  bei 
Fortsetzung  der  Verdauung  mctir  als  die  Hälfte  des  noch  vorhandenen  hiweißstick- 
stoff<?  in  einer  nicht  mehr  eivceiHartigen  Form  in  Lösung  geht,  z.  R.  keine  Biuret- 
reaktiDn  mehr  i^Mbt.  Durch  die  Arbeiten  von  Salaskin  und  Kowalew  <;ky  u.a.  ist 
uciterhi»  tesigcslelU  worden,  dal]  bei  der  Pepsinverd.iunn{]f  I.euciniinid  und  Amino- 
säuren entstehen.  Beides  ist  aber  aucli  bestntlen  worden,  weil  diese  Substanzen  in 
peptisdien  Verdauungsgemischen  auch  auf  andere  Weise  entstehen  Icönnen.  Nach 
Pfaundler  bilden  sich  bei  der  Pepsinverdauung  neben  den  Peptonen  in  großer 
Menge  Spaltungsprodukte,  welche  weder  die  Biuretreaktion  geben,  noch  Amino- 
säuren sind,  vielmehr  eint  Zwischenstufe  zwischen  diesen  und  den  Peptonen  sind, 
also  Fischers  synthetischen  Peptiden  selir  ähneln.  Jedenfalls  geht  aber  der  Abbau 
der  Eiweil'körper  im  i\\ai;en  nur  selir  lanj^^^sam  und  allmählich  vor  sich,  im  Darm 
dagegen  viel  energisclier  und  auch  \ oHständi^a-r  unter  der  Finwirkuncf  des  Trypsin- 
fermentes  des  Pankreas,  welches  nur  wenig  Zwischcnsubslan/en,  aber  sehr  reichlich 
die  obenerwähnten  biuretfreien  Endprodukte  bildet  Außer  dem  Pepsin  und  Trypsin 
hat  O.  Cohnheim  neuerdings  noch  ein  neues  Verdauungsferment  für  Ciweißkörper 
in  der  Darmschleimhaut  entdeckt,  das  von  ihm  »Erepsin"  genannt  worden  ist  und 
Albumosen  und  Aminosäuren  zu  spalteti  vermag.  Schließlich  haben  uns  in  neuerer 
Zeit  noch  Salkowski,  M.  Jacobi,  Fr.  .Wfiller  u.  n.  eine  neue  Gruppe  proteo- 
Mischer  Fermente  kennen  j^^eleiirt,  die  sa^^.  autolytischen  l-'ermente,  welche  in  allen 
Organen  des  Korpers  die  luweilisubslanzen  in  Albumosen  und  Aminosäuren  zer- 
legen. Welche  Bedeutung  der  Autolyse  für  den  Chemisnms  des  lebendigen  Körpers 
zukommt,  ist  noch  nicht  endgültig  festgestellt  Es  scheint  aber,  als  ob  diese  proteo- 
lytischen  Fermente  fQr  die  Eiweißverdauung  im  Darmkanal  keine  Bedeutung  haben. 

In  welcher  Form  die  abgebauten  Eiweißstoffe  im  Darmkanal  'zur  Resorption, 
bzw.  in  den  Kreislauf  und  in  die  Zellen  gelangen,  das  ist  noch  immer  nicht  ein- 
wandfrei fcstLjestellt.  Frül^er  fi^'m^  die  Meinun«^'  dafiin,  daß  die  Peptone  wieder  zu 
vollwertigen  Liweißkörpern  zurückverwandelt  werden,  ehe  sie  in  den  Säftestrom  ge- 
langen. Auch  heute  hält  z.  B.  F.  Hofmeister  noch  an  der  Ansicht  te>t,  dali  die 
Peptone*  bei  ilirer  Resorption  schnell  in  höliere  Molekularverbände  zurückverwandelt 
voden.  Da  sich  größere  Proteinkomplexe  gegen  die  Einwirkung  der  Verdauungs- 
femiente  resistent  erweisen,  so  können  sie  eben  als  solche  zur  Aufeaugung  kommen 
und  zum  Aufbau  des  Zelleiweißes  Verwendung  finden.  Gegen  diese  Auffassung 
haben  sich  in  neuerer  Zeit  besonders  O.  Cohnheim  u.  Kutscher  und  Seemann 
ausj^cs prochen,  welche  den  Standpunkt  vertreten,  daß  das  Proteinmolekül  bei  nor- 
maler \'erdauun.t,f  durch  Hydrolyse  vol!<^tändiL!:  bis  in  seine  Komponenten  zerlegt 
virU.  Dal)  dem  aber  nicht  so  sein  kann,  «^'eiit  aus  der  Entdeckung  M  Siegfrieds 
hervor,  welcher  nach  pepiisclier  und  auch  iryptischer  Verdauung  z.  B.  von  Casein 
und  f^ibrin  größere  Komplexe  vom  Charakter  der  Peptone  fand.  Ferner  stellten 
E  Fischer  und  Abderhalden  fest,  daß  ihre  synthetisch  dargestellten  Polypeptide 
gegen  eine  monatelang  fortgesetzte  Pankreasverdauung  resistent  waren,  und  schließlich 
fanden  russische  Forscher  fD milewsky,  Okukew,  Kurajeff,  Sawjalow,  Lawrow) 
als  Produkt  eines  peptischen  Verdauung^^H^menges  eine  eiweißartige  Substanz,  welche 
^ich  höher  konstituiert  erwies  als  die  Albuino&en,  und  von  ihnen  iiPIastein"  genannt 
Mujde. 

Man  darf  gegenwärtig  den  Standpunkt  unbcres  \X  !6>tns  in  dicker  Frage  uohl 
<hbin  zusammenfassen,  daß  das  Eiweißmolekül  im  Darm  einerseits  nicht  völlig  zer- 
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trummert  wird,  anderseits  aber  auch  nicht  als  echte  Proteinsubstanz  zur  Resorptioii 
gelangt.  Jedenfalls  geht  der  Abbau  des  Eiweißes  SO  weit,  daß  von  den  Albumosen 

und  Peptonen  der  Maeend  irmverdauun^if  nicht  die  geringste  Spur  in  den  Faeces  er- 
scheint, wie  in  Bestätigung  älterer  Angaben  mit  sicherer  neuerer  Methodik  in  kt/ier 
Zeit  für  den  gesunden  Darm  von  Ury.  für  den  erkrankten  Darm  der  Säu^linj,'e, 
Kinder  und  Lrwathsenen  vt)n  Albu  und  Ca  Ivo  nacligewiesen  worden  ist,  nach 
deren  Untersuchung  die  Biuretreaktion  in  pathologischen  f  aeces  nicht  auf  Albumoficn, 
sondern  auf  Albumin  zu  beziehen  ist 

Nachdem  Kühne  nachgewiesen  hatte,  daß  echtes  Pepton  außerhalb  des  Ver- 
dauungstractus  im  menschlichen  Organismus  niemals  gebildet  \md  ausgeschieden 
wird  und  daß  es  dcslialb  aucli  keine  eigentliche  , fcptcmurie"  gibt,  wie  sie  zuerst 
von  CGerliardt  beschriehen  worden  war,  hat  Neumeister  festgestellt,  dali  in  den 
Säften  und  Sekreten  des  menschhchen  Organismus  außerhalb  des  Verdauungskanals 
Albumosen  ebensowenig  vorkommen  wie  I^eplone.  Die  neueren  Angaben  von 
Embden  und  Knoop  sowie  von  Langstein  über  das  Vorkommen  von  Albumosen 
im  normalen  Blute  sind  bestritten  worden.  Nur  unter  pathologischen  Verhältnissen: 
bei  Einschmelzung,  Zerfall  und  Resorption  größerer  Zellmassen  (Exsudaten,  Eiterungen 
u.  dgl.)  kommt  es  zur  Bildung  und  Ausscheidung  von  Albumosen  im  Organismus. 
H.  Kossei,  Stadelmann  u.a.  haben  Albumosen  im  Sputum  gefunden.  Krclil  und 
Matthes  isolierten  aus  dem  Harn  Piebernder  eine  Deuteroalbumose,  deren  Anwe.st-n- 
heit  im  Blute  als  Ursache  des  Fiebers  von  ihnen  angesehen  wurde.  Auch  die 
temperatursteigernde  Wirkung  des  Kochschen  Tuberkulins  ist  nach  Matthes  auf 
die  Bildung  von  Albumosen  aus  den  Bakterien  des  Kultumährbodens  zurückzuführen. 
Im  Blut  sind  femer  Albumosen  gefunden  worden:  bei  Leukämie  von  Matthes^  bei 
multiplen  Myelomen  (cf.  weiter  unten)  von  Ellinger,  von  jochmann  u.  Schümm, 
bei  eben  dieser  Knmkheit  im  Ascites  von  Ellinger,  in  den  Tumormassen  des 
Knochenmarkes  von  Ellinger  sowie  von  Askanazy. 

Was  früher  als  „Peptonuric"  beschrieben  worden  ist,  hat  Stadelmann  zuerst 

als  eine  -Albumosurie"  nachgewiesen.  (Vgl.  d.  Art.  Albumosurie.) 

Literatur!  Albu  u.  Calvo,  Ztschr.  f.  kl.  Med.  l'iUi,  LH.  Beiice  Jones,  Pliilos.  Transad 
1878  u.  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  1.XVII.  (1.  Cohnheim,  Chem.  der  liiweilikörper.  Braunschweig  IW4. 
2.  AuH.;  Ztschr.  f.  phys.  Chem.  XXXm,  XXXV,  XXXVI.  -  Embden  u.  Knoop.  Hofmeisters 
Bdtrüge.  III.  Emil  Fischer,  Unleisuchunjinen  öber  Aminodlurni,  Polypeptide  und  Proteine.  BeriiD 
lOOfi.  K.  CjlnBrier,  Hofmeisters  Beiträge.  I.  F  Hnfnicistcr,  in  Asher-Spiros  Ergebnissen 
der  Physiologie.  l<)02,  [;  Lchrb.  der  phys.  Chem.  18^7,  2.  Aufl.  Huppi  rt,  Prajj  med.  Woch  1889 
u.  Ztschr.  f.  plus.  Chem.  XXII.  M.  Jacobi,  Ztschr.  f.  phys.  Chem.  XXX.  XXXI,  XXXIII 
lochmann  u.  Selm  mm,  Ztschr.  f.  kl.  Med.  1902,  XLVI.  Kahler,  Wr.  med.  Pr.  ]Sm  u.  Prag.  med. 
\Voch.  1889.  Krehl  A.  f.  kl.  Med.  ÜV  (mit  Matthes):  A.f.exp.  Path.  XXXVI.  K ü h n e,  Ztsdir. 
f.  Biol.  XIX,  XX,  XXII.  L.  Langstein,  Hofmeisters  Beitr.ige.  1902.  III.  Maguns-Levy, 
KongrelJ  f.  innere  Med.  1900  u.  Ztschr.  f.  phys.  Chem.  XXX.  -  iMatthes,  Kongreß  f.  innere  .Med.  18%; 
Herl  kl.  Woch.  1894.  Fr.  Miillei  Kongreß  f.  innere  Mcii.  1'>(XJ.  -  R.  Neumeister.  Ztschr  f.  Biol. 
XXIII,  XXIV,  XXVI.  F..  P  I'u  k,  Ztschr.  f.  phys.  Chem.  XXIV.  XXVIII.  Rostoski,  Münch, 
med.  Woch.  1901.  Salkow^ki,  /ischr.  f.  kl.  Med.  1891.  XI;  Berl.  kl  Woch  1897.  -  Stadelmann, 
Untersuchung  ütwr  Pteptonuhe.  Wiesbaden  1899;  Ztschr.  f.  kl.  Med.  1889,  XVI.  -  Ury,  A.  f.  Veniiir. 
1903,  IX. 

AlbtimosuiHe.  Als  solche  bezeichnet  man  die  Ausscheidung  von  Albu- 
mosen durch  den  Harn  Da  man  diese  auch  Propepton  nennt,  so  ist  Pro- 
peptüiuiric  mit  Albumosurie  synonym. 

Früher  hat  man  aucli  die  Ausscheidung  eines  zuerst  durch  Bence  Jones  bei 
einem  für  Osteomalacie  gehaltenen  Knochenleiden  beobachteten  Eiweilikörpers  schlecht- 
weg zur  Albumosurie  gerechnet  Da  er  sich  aber  in  mancher  Beziehung  von  den 
eigentlichen  Albumosen  unterscheidet  und  nur  bei  ganz  bestimmten  KnochenleideB 
bisher  beobachtet  ist,  so  trennt  man  die  Ausscheidung  dieses  Körpers  im  Urui  ab 
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«Beitce  Jonessche  Albumosurie«  (oder  Albutninurte)  von  der  eigentlichen  Albu- 
mosurie  im  engeren  Sinne. 

Diese  letztere  ist  zuerst  von  H.  Senator  bei  verschiedenen  Krankheiten  be- 
obachtet und  ihr  gar  nicht  seltenes  Vorkommen  ist  sodann  vielfnct  1  i  stätigt  worden. 
Man  kann,  wie  bei  der  Albuminurie,  so  auch,  je  nach  der  Herkunft,  eine  Albu- 
mo>.uria  vera  oder  schlecht\x'ej^  Albuniosurie  von  einer  Alhuuiosuria  spuria 
unterscheiden,  bei  welcher  die  Aibumosen  dem  fertigen  Urin  erst  nachträglich  aus 
hinzutretendem  Sperma  oder  EKer  oder  Produkten  von  Qevebszerfall  beigemengt 
sind.  Diese  bleibt  hier  außer  Betracht 

L  Die  eigentliche  echte  Albumosurie  kommt  zu  stände,  wenn  das  Blut,  in 
welchem  sich  normal  höchstens  Spuren  von  Aibumosen  finden,  mit  solchen  über- 
schwemmt  wird.  Dies  kann  zvpei  Quellen  haben,  nämlich  erstens  können  ans  dem 
Magendarmkanai  Aibumosen  ins  Blut  übertreten,  die  entero^^enc  Albumosurie, 
und  zweitens  können  sie  aus  Eiter,  Lcukocvten,  /verfallenen  ücwebszellen  herstammen, 
die  pyogene  und  histogene  oder  iianiaiogene  Albumosurie. 

a)  Die  enterogen e  Albumosurie  kommt  dadurch  zu  stände,  daß  entweder 
Aibumosen  in  den  VerdauungsschUudi  in  größerer  Menge  eingeführt  werden,  als 
in  Eiweiß,  wie  es  sich  im  Blut  findet,  umgewandelt  werden  kann,  oder  daß  auch  ohne 
Zuhthr  von  außen,  durch  Abnorm itäten  der  VerdauungsvorgängCi  Erkrankungen  der 
Magendarmschleimhaut,  die  bei  dem  V'erdaunngsprozeB  aus  den  eingeführten  Eiwciß- 
körpem  entstehenden  Zwischenprodukte,  wie  eben  die  Aibumosen,  als  solche,  d.h. 
vor  ihrer  Rückverwandlung  in  Bluteiweil'),  in  das  Bhit  übertreten. 

Der  erstgenannte  Vorgang  kann  ^ur  Beobachtung  kommen,  weiui  künstliche, 
zum  Ersatz  für  Eiweißnahrung  dienende  Nährpräparate,  welche  reich  an  Aibumosen 
sind,  wie  z.  B.  Wittesches  und  andere  sog.  •»Pepton<'«Präpanite,  Somatose  u.  s.  w. 
in  großer  Menge  genossen  werden.  Der  zweite  Vorgang  beruht  darauf,  daß  die 
Magendarmschleimhaut  abnorm  durchlässig  für  die  Zwischenprodukte  der  Verdauung, 
insbesondere  also  auch  für  Aibumosen  sein  kann.  Das  kann  in  allerdings  seltenen 
Fällen  auf  angeborenen  Anomalien  beruhen,  indem  z.  B.  die  in  den  ersten  Lebens- 
tagen normal  vorhandene  durchlässigere  Beschaffenheit  der  Dartnschleitniiaut  im 
späteren  Leben  fortdauert  (vgl.  Albuminurie),  oder  auf  tirkrankungen,  namentlich 
Qeschwärbildungen  aller  Art  Nach  Chvostek  u.  Stromayer  soll  hi  solchen 
Fällen  schon  die  Zufuhr  geringerer  Mengen  (40—60^  Aibumosen  den  Übertritt 
von  Aibumosen  ins  Blut  und  von  da  in  den  Harn  hervorrufen  können.  Der  Nach- 
weis einer  Albumosurie  würde  somit  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  haben 
können,  während  das  Fehlen  derselben  nicht  gegen  das  Vorhandensein  von  GeschwQr- 
prozessen  im  Darm  spricht. 

b)  Die  pyogene,  histo,u;eiie  und  häinato^n- ne  Albumosurie.  Hieher 
ählt  man  erstens  alle  jene  1  alle,  m  denen  irgend  ein  eiteriger  Prozeß  im  Körper 
besteht,  aus  welchem,  wie  man  annehmen  darf,  Aibumosen  ins  Blut  gelangen,  da 
Eiter  bekanntlich  reich  an  Aibumosen  ist,  ebenso  wie  die  Leukocyten.  Es  sind  also 
besonders  außer  den  eigentlichen  Eiteransammlungen  (Empyemen,  Abscessen,  eiteriger 
Meningitis,  Peritonitis)  die  mit  Hyperlcukocytose  einhergehenden  fieber  haften  Krank- 
heiten, welche  Albumosurie  zeigen,  namentlich  die  Pneumonie  im  Resolutionsstadinm. 
Krehl  u.  Matth  es  meinen,  daii  hei  jeder  fieberhaften  Krankheit  Aibumosen  im 
Harn  auftreten  und  dal)  die  AIbuIno^cIl  im  Blut  tiebcrerregend  wuken.  Indessen 
i^  die  Albumosurie  in  fieberliaüer  Krankheil  durchaus  nicht  konstant  (I  inigan) 
und  auch  die  fiet}ererregende  Wirkung  der  Aibumosen  wird  bestritten  und  soll  viel- 
mehr von  t)eigemengten  Aminosäuren  henühren  (O.  Klemperer). 
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Aus  dem  Auftreten  von  Albumosen  in  zerfallendem  Oe\x  ehe,  mag  dieser  Zerfall 
durch  Bakterien  oder  durch  Aulolyse  bedingt  sein,  lalU  sicli  die  Albumosurie  bei  manchen 
Intoxikationen,  Infektionen  und  schweren  fieberhatten  und  nicht  fieberhaften  Blut- 
krankheiten erklären,  so  bei  Phosphorvergiftung  und  akuter  i.eberatrophie,  nach 
Tuberkuliiteinspritzung,  im  Puerperium  bei  der  Rückbildung  des  Uterus  (Ii  sc  hei), 
bei  zerfallenden  Carcinomen,  Skorbut  u.  a.  m.  Doch  bedürfen  manche  Angaben 
hierüber  der  Nachprüfung. 

Schwierig  zu  erklären  ist  die  Albumosurie  bei  verschiedenen  Psychosen 
(Koppen,  Meyer  u.  Meine).  In  ein/einen  Fällen  könnte  sie  vielleicht  durch 
Polyphat^ic  und  C'bcrsch^'enimunt^  des  Darmes  mit  FJwcif)  \-erursacht  sein,  in 
anderen  inai:  vielleicht  ein  komplizierendes  Nierenleiden  an  dem  Auftreten  von 
Albumose  im  I  larn  beteiligt  sein. 

Bei  Nierenleiden,  namentlich  auch  bei  akuter  und  chronischer  Nephritis 
trifft  man  nämlich  nicht  selten  Albumosen  neben  Albumin  oder  auch  kurz  vor 
dem  Erscheinen  und  nach  dem  Verschwinden  des  letzteren,  also  als  Vor-  und  Nach- 
läufer der  Albuminurie.  Aus  dem  Blut,  welches,  wenn  kein  Fieber  besteht,  nur 
Spuren  von  Albumosen  enthält,  können  die  Albumosen  hiebei  nicht  herstammen, 
so  daß  wohl  die  Annahme  berechtigt  erscheint,  daß  sie  aus  dem  zerfallenden 
Niereniiiewche  selbst  hervorgehen. 

Mugliclicrweise  können  sich  auch  erst  nachträglich  im  Urin,  aus  seinem 
etwaigen  Albumin,  durch  peptische  oder  andere  Fermentwirkung  Albumosen  bilden 
(Sohrwald,  Ter-Origoriantz,  Sior).  Auch  ist  daran  zu  denken,  daß  durch 
längeres  Kochen  sich  aus  dem  Eiweiß  des  Harnes  Albumosen  bilden  können 
(H.  Senator,  Stadel  mann,  Löwy,  u.  Richter). 

Was  den  Nachweis  der  Albumosen  betrifft,  so  wird  ihr  Vorhandensein  da- 
durch wahrscheinlich,  daß  bei  den  üblichen  Eiweißproben  ein  in  der  Krilte  auftretender 
Niederschlag  beim  Erwärmen  verschwindet,  um  beim  Erkalten  wieder  ani/utrelcn 
Zum  Mcluren  Nachweis,  wobei  es  zwcckmädij,'  ist,  den  Urin  vorher  durch  Zu^au 
einer  15 '>  igen  Trichioressigsäure  von  etwaigem  liiweill  zu  befreien,  fügt  man  zu 
10  an^  Urin  einige  Tropfen  Salzsäure,  fällt  mit  5  *^  iger  Phosphorwolframsäurelösung, 
centrifugiert,  wäscht  den  Niederschlag  gründlich  jdurch  Centrifugieren  mit  absolutem 
Alkohol  bis  dieser  farblos  bleibt),  der  Niederschlag  wird  dann  mit  verdünnter 
Natronlauge  aufgenommen  und  mit  ganz  schwacher  Kupfersulfatlösung  erwärmt  Auf- 
treten von  violetter  oder  rötlicher  Färbung  (B iure t)  spricht  für  Albumosen  (v.  Aldor). 

II.  Bence  Jonessche  Albumosurie.  Ein  den  Albumosen  naiiestehender,  aber 
mit  ihnen  doch  iiiclit  ideiitisclier  Körper  ist,  wie  erwähnt,  zuerst  von  Bence  Jofics 
bei  einem  Patienten,  dessen  Leiden  für  Osteomalacie  geiiallen  wurde,  gefunden 
worden.  W.  Kühne  hat  die  Zugehörigkeit  dieses  Körpers  zu  den  Albumosen 
erwiesen.  Spätere  Untersucher  haben  bei  Osteomalacie  keine  Albumosurie  gefunden, 
dagegen  regelmäßig  bei  gewissen  schweren  Erkrankungen  des  Knochenmarks, 
namentlich  sog.  Myelomen,  aber  auch  Lymphomen,  Lympho-  und  Chondrosarkomen 
und  von  S.  Askanazy  bei  einem  Fall  lymphatischer  Leukämie  mit  den  bei  ihr 
charakteristischen  lymphoiden  Veränderungen  des  Knochenmarks. 

Die  Menge  des  im  Harn  zur  Ausscheidung  kommenden  Bence  Jonessclien 
Eiwtriiikörpers  schwankt  in  weiten  Grenzen,  von  V4V  t)is  beinahe  1%.  Die  in 
24  Stunden  ausgeschiedene  Menge  kann  bis  36^  betragen  (Magnus-Levy).  In 
dem  Fall  von  Bence  Jones  sollen  bis  70^  ausgeschieden  worden  sein.  Die  Nahrunji; 
namentlich  die  Menge  und  Art  des  eingeführten  Eiweißes,  hat  keinen  deutüdun 
Einfluß  auf  die  Ausscheidung. 
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Über  die  Quelle  des  Bence  Jon  esschen  Eiweißkörpers  ist  Sicheres  nicht 
bekannt.  Es  lic^t  nahe,  das  KnocIieniTiark  als  solche  zu  betrachten,  u.  tvh'.  scheint 
er  nach  den  Untersuchungen  von  Ch.  S.  Simon  ein  Um\xand!uii*(sprodukt  der 
BluteiwelRkörper  im  Knochenmark  zu  sein,  wofür  auch  seine  biologische  Reaktion 
spricht  (Rüstücki), 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Bence  Jonesschen  Albumosurie  besteht 
darin,  daß  sie  auf  ein  schweres  allgemeines  Knochenleiden,  u.  zw.  mit  seltenen 
Ausnahmen,  auf  multiple  Myelome  hinweist 

Experimentell  soll  nach  G.  Zülzer  bei  Hunden  durch  Vergiftung  mit  Pyrodin 
die  Bence  Jonessche  Albumosurie  erzeugt  werden,  doch  konnte  M.  Hatpern  dies 
nicht  bestäticfen. 

Zur  Erkennung  der  Bence  Jonesschen  Alhiiniinurie  dient  der  Umstand, 
daß  im  sauren  Urin  beim  Erwärmen  etwa  zwischen  50  —  00^»  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Trübung  eintritt,  dte  bei  weiterem  Erhitzen  wieder  ganz  oder  fast 
ganz  verschwindet  und  t>eim  Erkalten  wieder  auftritt  Ebenso  verhalten  sich  die 
durch  die  gewöhnlichen  Eiweißreagentten  in  der  Kälte  erzeugten  Fällungen.  Durch 
Alkohol  wird  der  Körper  gefällt,  der  frische  Niederschlag  ist  in  Wasser  löslich 
und  gibt  die  Biuretreaktion  wie  die  Albumosen  (s.  Albumosurie),  denen  es  auch 
sonst  in  den  meisten  Reaktionen  ^^leicht,  doch  sind  in  den  einzelnen  Fällen  ver- 
schiedene Abweicliun^en  beobachtet  worden. 

Uteraturi  v.  Aldor.  Bcrl.  kl.  Woch.  ISW,  Nr.  35.  f.      S.  Askan.i/y.  A.  f.  kl.  S\cd.  I-XVIII. 

-  Bence  Jones.  Philos.  Transact.  of  the  Royal  Soc.  1848,  I.  -  Clivostck  u.  Stromayer,  Wr. 
kl.  Woch.         Nr.  47.  -  Pinigan,  Diss.  Berlin  1902.  -  M.  Haipern,  B«rL  kl.  Woch.  1903,  Nr.  '30, 

-  Krehl  u.  Matthes,  A.  f.  kl.  Med.  UV.  -  O.  Klemper«r,  Vers,  deutscher  Natuif.  1903.  - 

K'^pf>cn,  A.  f.  Psvrh,  ii.  Nerv.  XX.  -  VC.  Kühne,  Vcrlidlg.  des  natiirliist  Vereines  zu  Heidelberg. 
XIX  u.  XX.  Lövi  v  u.  Richter.  Berl.  kl.  Wudi.  1897,  Nr.  47.  .M.it:nus-Levv.  Ztschr.  f.  phys. 
Chem.  XXX.  -  Mcycr  u.  Meine,  A.  f.  Psych,  u.  Nerv.  XXVIl.  I^ist-uki,  Wunch.  med.  Wod». 
iy02,  Nr.  la.  -  H.  Senator,  Virchows  A.  LX.  -  Ch.  S.  Simon,  Am.  j.  of  med.  sc.  1902.  - 
Sior,  jahrb.  f.  Kind.  XXXVII.  -  Sohrwald,  D.  med.  Woch.  1890.  Nr.  24.  -  Stadelmann.  Unter- 
suchungen über  die  Peptonuric.  Wiesbaden  1894,  —  Ter-Origoriantz,  Ztschr.  f.  phys.  Chcrii.  VI. 

-  G.  Zülzer,  Berl.  kl.  Woch.  1900,  Nr.  40.  //.  Senator. 

Alcamote,  ein  von  Hiller  dargestelltes  künstliches  Nährmittel,  ist  eine 
leicht  lösliche,  gemischte  Kost,  welche  sämtliche  fQr  die  Ernährung  des  Körpers 

notwendigen  Stoffe  in  dem  richtigen  Mischungsverhältnisse  und  in  bereits  ver- 
dautem Zustande,  also  die  aniinalen  und  pflanzlichen  Eiweißstoffe  als  auch  die 
Kohlenh\drate  in  direkt  resorbierbarer  horm  enthält;  überdies  werden  auch  Nähr- 
sabe  dem  Korper  zugeführt.  Nur  da«;  Fett  fehlte  früher  der  Alcamose  inid  nuiltte 
eventuell  der  Nahrung  noch  /ugcfügi  werden.  Das  gegenwärtige  Präparat  enthält 
aber  auch  das  Fett  in  fein  emulgierter  Form.  Die  Alcamose  hat  die  folgende 
prozentische  Zusammensetzung: 

1.  Albumosen:  [aj  aus  Fleisch  33^,  bj  aus  Brot  und  Oemfise  24g,]  23*6%. 

2.  Extraktivstoffe  des  Fleisches  23%.  , 

3.  Dextrin  und  Maltose  53-5%. 

4.  Fett  177%. 

5.  Salze  (Natrium*  hiorid,  kohlensaure,  schwefelsaure,  phosphorsaure  und  pflanzen- 
saure Alkalien  und  trden,  Spuren  von  Eisen)  3'4%. 

L>as  Präparat  bildet  ein  iiellbraunes  Pulver  von  angenehmem  Geruch  und  Oe- 
sdimack,  welches  sich  in  warmem  Wasser  leicht  zu  einer  opalescierenden  Flüssig- 
keit löst  Zur  Darreichung  für  Kranke  dient  eine  Auflösung  von  Alcamose  in 
warmem  Wasser  1 : 10,  die  durch  Zusatz  von  Rahm,  von  Kaffee  oder  Kakao  und 
Mucker  schmackhaft  gemacht  wird.  Für  eine  Tasse  Wasser  genügt  1  Eßlöffel,  für 
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einen  Teller  Suppe  sind  2  Eßlöffel  Alcarnose  erforderlich.  Wegen  seiner  leichten 
Resorbierbarkeit  und  auf  Orund  von  Stoffwechselversuchen  ist  Alcarnose  auch  zu 
Emährungsklysmen  empfohlen  worden.  Kionka. 

Aldoxime.  Es  ist  eine  allgemeine  Reaktion  der  Aldehyde  (R-CHO)  mit 
Hydroxylamin  (NH2-OH)  unter  Wasserabspaltung  die  sog.  Aldoxime  zu  liefern: 

CH3  CHQ  +  NH2-_OH  =  CH3  CH  =^  N  OH  4-  H2O 

Acetaldehyd      Hydroxylamin     Athylaidoxim  (Athanoxim, 

Aldoxim) 

Je  iiacli  ck-m  vrrveiulttiTi  Aldehyd  unterscheidet  man  Aldoxime  der  Fettreihe  und  der  Benzol- 
reihe (Benzaidoxim  Q  H,  •  CH  =  N  •  OH).  Die  Aldoxime  sind  meist  flüssige,  unzersetzt  destillierende 
Verbindungen.  Beim  Kochen  mit  Säuren  werden  sie  wieder  in  ihre  Komponenten  gespalten,  duith 
Reduktion  (nascierendcn  Vt'.issersfnff)  ^cben  sie  primäre  Amine  und  Ht  fi-rn  hei  der  Oxydation  Hy  dmxam- 
säuren  und  Nitroparaffia.  Sie  liabeii  eine  Reihe  Eigenschaften  mit  den  Ketoxiiiieii  (s.  dort)  gemein. 
Die  Aldoxime  zeigen  den  C^harakter  sclnvadicr  Sauren  und  sehuaclier  Hasen,  sind  strukturidoitisdl 
mit  den  SSureamiden  und  uii(  den  Nitrosovcrbindun^Hii  der  K<ihlen\)eass<^'rst"ffe  isnnuT. 

Aus  den  Tierversuchen  von  Scheidemanii,  Leech  u.  Overton  gehl  nicht 
mit  Sicherheit  hervor,  ob  die  Aldoxime  als  solche  in  unzersetzlem  Zustand  (Oximtd- 
gruppe)  oder  als  Spaltungsprodukte  (Hydroxylamin,  das  in  alkalischer  FlQssigkeit 
Nitrit  bildet)  wirken.  Es  ist  wohl  Tierblut  bei  längerem  Einwnlcen  von  Äthyl-  und 

Benzaidoxim  braun  fjeworden  und  hat  Met-Hb-StreWen  im  Spektrum  gezeigt 
fSchcidcmann,  Lccch).  Am  Tier  (Frosch,  Kaninchen,  Hund)  ließ  sich  ,\k^t-f!b 
niemals,  Braiinfarhiirig  nur  vereinzelt  nachweisen.  Auch  sonst  zeigten  die  Versuchs- 
tiere nicht  die  Zeichen  der  Hydroxylaminvergiftung.  Die  Ausscheidungsverhältni«;?e 
liegen  ebenfalls  nicht  völlig  klar:  Beim  Hund  war  unverändertes  Benzaidoxim  im 
Harn  nicht  vorhanden;  dieser  zeigte  Benzaldehydgcruch  und  enthielt  die  gcjiiaartcn 
Schwefelsäuren  stark  vermehrt  Versuche  am  Menschen  liegen  nicht  vor.  Auch 
haben  die  Aldoxime  bisher  praktische  Bedeutung  nicht  erlangt. 

Utenitnrt  £.  Overton,  Studien  Aber  die  Narkose.  Jena  1901,  p.  111.  E.  RfisL 

Alkalipersulfate,  die  Alkalisalze  der  Überschwefelsäure,  sind  erst  in 
den  letzten  Jahren  dargestellt  worden  und  wegen  ihrer  Eigenschaft,  leicht  Sauerstoff 
abzugeben  und  ähnlich  dem  Wasserstoffsuperoxyd  oxydierend  und  reduzierend  zu 
wirken,  in  mehrfacher  Richtung  therapeutisch  empfohlen  worden. 

Die  Üliersdiwefelsäure,  H^S^Oi,  entsteht  fclei  der  Elektrolyse  einer  40%  igen 
Schwefelsäure.  Indem  diese  in  die  Ionen  H'  und  HSO4'  zerlegt  wird,  sammeln  sich 
an  der  positiven  Elektrode  die  Anionen  HSO/  an,  deren  zwei  zu  dem  Molekül 
H2S2O8,  d.  i.  Überschwefelsäure  zusammentreten.  Man  erhält  sie  in  dieser  Weise  in 
überschüssiger  Scliwefelsäure  gelöst  als  ziemlich  beständige  Verbindung. 

Auch  durch  vorsichtiges  Mischen  von  Wasserstoffsuperoxyd  mit  konzentrierter 
Schwefelsaure  erhält  man  Überschwefelsäure.  Die  Alkalipersulfate,  Kalium-,  Natrimn-, 
Ammoniumpersulfat,  werden  durch  Elektrolyse  der  entsprechenden  primären  Allcali- 
Sulfate  erhalten,  wobei  sie  sich  als  weiße  Krystallmasse  an  der  Anode  at>$cheidett. 
Schon  bei  100°  C  gehen  die  Alkalipersulfate  in  Pyrosulfate  über,  wobei  sie  aktiven 
Sauerstoff  entwickeln :  2  K2 Og     2    83 O7 

Das  Amnion i umpersulfat,  .Ammonium  persulfuricum  (NH^liSjO^  bildet 
kleine  weilie  Kr) stalle,  die  sicli  in  Wasser  trübe  lösen;  die  wässerige  Lösung  ent- 
wickelt schon  beim  F.rwärinen  Sauerstoff.  In  05-2'Viger  Lösung  ist  dieses  Salz  ein 
wirksames  Antisepticum  gegenüber  Cholerabacillen,  Erysipelstreptokokken,  Staphyto- 
coccus  aureus.  Es  wird  daher  als  für  den  tierischen  Organismus  nahezu  unschädlidies 
Präparat  zur  Konservierung  und  Desodorisation  von  Nahrungsmitteln,  auch  als  Ersab 
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des  Katiumpernianganates  für  Mundwässer  empfohlen.  Es  wurde  auch,  ebenso  wie 
Kalium«  und  Natriumpersuifat,  in  lO^iger  wässeriger  Lösung  zum  Nachweis  von 
Eiweiß  in  saureni  H  tm  empfohlen. 

A.  Klett  emptichlt  dn^?  Ammoniumpersulfat  zum  Nachweis  des  liidiauis  im 
Harn:  Zu  10  iviP  l  iam  sct/t  man  'S  rm'^  einer  25  %  ijEfen  Salzsäure  nebst  einem  Krystall 
von  Ainmoniumpersulfat  und  gibt  dann  Chloroform  dazu;  die  Blaufärbung  des  letzteren 
zeigt  die  Reaktion  im  positiven  Sinn. 

Angesichts  der  Verbreitung  der  Photographie  unter  den  medizinischen  Forschem  sei  noch  erwähnt, 
daß  c):is  Amrnnnium|x;rsutfat  in  5%igcr  Lösung  in  der  photographischen  Praxis  als  vorzügliches  Ab- 
sch^  khungsinittel  wirkt,  da  es  die  am  stärksten  bedeckten  Stellen  am  meisten  angreift,  man  kann  also 
dimtt  /.u  kontrastreiche  N(i4>itvc  auf  das  normale  Maß  aurüdrfühien.  (S.  A.  u.  L  Lumiire  und 
Scve*  etz.  Chem.-Ztg.,  Repcrt.  1899,  N.  26.) 

In  der  Photographie  verwendet  man  eine  0*5  \  S%^  Lösung  von  Natriumpersulfat  unter  der 
BcKtchnung  »Antbion"  zur  Entfernung  der  letzten  Spuren  von  Thiosulfat  aus  Platten  und  Papieren. 

Tediniach  benutzt  man  femer  Ammoniumpersulfot  als  Oxydationsmittel  für  Kupfer,  zur  Zink- 
ätzung sowie  zum  Austilgen  von  haftenden  Flecken  (Pyrogallol). 

Kalium-  und  Natriumpersulfat,  Kalium  pcrsulfuricum,  K2S2O8  und 
Natrium  persulfuricum  NajSjOg,  bilden  Nxeiße  krystalltnische  Pulver,  von  denen 
ersteres  schwer,  letzteres  leicht  in  Wasser  löslich  ist. 

Beide  sind  außerordentlich  kraftige  Oxydationsmittel,  und  eine  ''«ic^e  wässerige 
Lösung  des  überschwefelsauren  Natrons  iieninit  die  Lntwicklung  der  häulig  vor- 
kommenden pathogenen  Balderienarten,  eine  5%  ige  Lösung  tötet  dieselben.  Durch 
subcutan  verabreichte  Dosen  von  0'5^  der  Alkalipersulfate  pro  Kilo  Körpergewicht 
sterben  Kaninchen  unter  den  Erscheinungen  von  Durchfall  und  starker  Schwäche. 
Empfohlen  werden  3— 5% ige  Lösungen  von  Natriumpersulfat  als  Verbandwässer 
W-\  illen  Wundflächen,  welche  eines  feuchten  X'erbandes  bedürfen.  Hier  zeigen  sich 
Kaimm-  und  Natriumpersulfat  gegenüber  den  übrigen  Antisepticis  insoferne  über- 
le^'en,  als  sie  in  Walser  löslich  und  f^eruchlos  sind,  keine  Verfärhunt^  der  Haut  be- 
duigcni,  in  den  gebrauchten  Dosen  keine  üiltwirkung  äuliern,  so  dab  sie  in  der 
Praxis  als  Ersatz  dar  essigsauren  Tonerde,  des  Lysols  u.  a.  angewcndd:  werden 
können.  Stärkere  Lösungen  wirken  ätzend  und  schon  bei  einer  5%  igen  Lösung  tritt 
die  Ätzwirkung  derart  hervor,  daß  man  dieselben  recht  gut  tm  hartnäckigem  Lupus, 
callösen  Geschwüren  etc.  verwenden  kann. 

Trotz  der  reizenden  Wirkunj^  auf  die  iMagenschleinihaut  wurde  die  innerliche 
Darrcichini}^  von  Natriumpcrsiiltat  enipfolilen  als  Aperitivum  und  appetiterregendes 
Miitel  bei  beginnender  Tuberkulose,  in  der  Rekonvaleszens  von  akuten  Krankheiten, 
bei  Chlorose,  Neurasthenie,  Hypochloriiydrie  mit  gastrischer  Atonie.  Nur  in  seltenen 
Fällen  soll  sich  in  den  ersten  48  Stunden  eine  leichte  Diarrhöe  einstellen,  welche 
bald  wieder  aufhört  Man  gibt  es  zu  0'2^  in  Wasser  gelöst,  eine  Stunde  vor  der 
Mahlzeit 

In  Frankreich  wird  eine  wässerige  1  3*^  ige  Lösung  von  Natriumpersulfat  unter 
dem  Namen  „Persodine"  in  den  Handel  gebracht.  Hievon  gibt  man,  je  nach  dem 
Alter  des  Patienten,  1  Tee-  bis  1  Eßlöffel  während  24  Stunden,  u.  zw.  vor  jeder 
Nahrungsaufnahme.  Kionka. 

Alkalische  Mineralwässer  nennt  man  jene  Gruppe  von  Mineralquellen,  in 

denen  als  clianikteristische  Bestandteile  die  K'nhlen'^äiire  und  das  kohlensaure 
Natron  vorwalten,  neben  denen  nnch  die  verscliiedenslen  in  den  Mineralwässern 
emiialtcnen  Bestandteile  vorkonnncii  können,  so:  rhlornatrium,  kohlensaures  Fisen- 
oxydul,  Magnesia,  Kalk,  bctmelcisaurcs  Natron,  Jod-  und  Bromverbindungen.  Je  nach 
dem  Vorwalten  dieser  Bestandteile  werden  diese  Quellen  dann  in  einfache  Säuerlinge, 
alkalische  Säuerlinge,  alkalisch-muriatische  Säuerlinge  und  alkalisch-sali- 

Reil'eiHytfcipi4ie  der  ges.  HeiHnimJe.  4.  Aufl.  1.  22 
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nische  Mineralquellen  unterschieden.  Das  Wasser  dieser  Quellen  ist  genich-  und  farlv 
los,  der  Geschmack  ist,  je  nach  den  sie  charakterisierenden  Bestandteilen,  wechselnd,  so 
bei  V^orvc'iegen  von  Kohlensäure  prickelnd,  von  Natron  laup^enartipf,  von  rhlöniatrium 
salzig,  von  scliwefelsaurern  Natron  salzig-bitter.  Die  Quellen  dieser  Cjruppe  sind 
sowohl  kalt  als  warm,  ihre  Temperatur  schwankt  zwischen  5*5°  und  73-3<'C. 

Die  alkalisclicn  Quellen  stammen  aus  kr\^sta!linischem  Oestcinc,  Oranit,  Basalt, 
Syenit,  Trachyt,  wo  sich  ilire  Bildungsstätte  befindet,  u.  zw.  durch  Zersetzung 
dieses  Gesteines  mittels  Kohlensäure.  Der  frühere  Name  dieser  Quellen  «vulkanische 
Mineralquellen"  ist  damit  begründet,  daß  sich  ihr  Vorkommen  auf  vulkanisches  und 
plutonisches  Gebiet  lieschrankL  Sie  sind  darum  sehr  zahlreich  im  vulkanischen 
Gebiete  des  Lachersees,  im  Taunusgebirg«^  im  böhmischen  Mittelgebirge,  im  vul- 
kanischen Gebiete  Mittelfrankreichs. 

1.  Die  einfachen  Säuerlinge  sind  alkalische  Mineralwässer,  die,  sehr  arm 
an  festen  Bestandteilen,  sich  vornicflicli  durch  großen  Reichtum  an  Kohlensäure, 
mindestens  500  cni^  in  1000  cm^  Wasser,  zuweilen  sogar  ein  dem  V  olumen  des  Wassers 
gleiches  Volumen  Kohlensäure,  auszeichnen.  Von  fixen  Bestandteilen  finden  sich  in 
demselben  zumeist  geringe  Mengen  von  kohlensaureni  Natron,  Chlornatrium  und 
kohlensaurem  Kalk.  Sie  sind  von  sehr  angenehmem,  frischem,  prickelndem  Oe- 
schmacke,  khn*  und  fast  ausnahmslos  kalt,  nur  die  in  der  Auveigne  vorkommenden 
haben  eine  höhere  Temperatur.  In  der  Nachbarschaft  stoffreicher  kräftigerer  Minerai* 
vässer  oder  in  der  Umgebung  von  Thermen  vorkommend,  sind  die  einfachen  Säuer- 
finpfe  zumeist  milde,  oberflächlich  fließende  Wässer,  \x  eiche  die  den  anderen  Quellen 
ent\x  ichene  oder  dem  Boden  selbst  ausströmende  oder  durch  Einwirkung  des  Sauer- 
stoffes sich  entwickelnde  Kohlensäure  absorbiert  haben. 

Ihre  pharmakodynamische  Wirksamkeit  verdanken  sie  ausschließlich  dem 
kohlensauren  Oase,  welches  bekanntlich  ein  Anregungsmittel  für  die  Peristaltik  des 
Magens  und  Darmes,  sowie  für  die  Sekretion  der  intestinalen  Säfte  ist,  zugleich 
aber  auch  erregend  auf  die  Centraiorgane  des  Qrculations-  und  des  Nervensystems 
wirkt.  Darauf  gründet  sich  die  eigentlich  mehr  diätetische  als  therapeutische  Be- 
deutung  der  einfachen  Säuerlinge  als  gelinde  Anregungsmittel  für  die  Verdauungs- 
organe. Bei  leichteren  dyspeptisclien  Störungen,  sowie  bei  minder  intensiven 
Katarrhen  der  l^espirationsschleimhaut  lassen  sich  diese  Säuerlinge  zu  systematischen 
Trinkkuren  benutzen.  Sehr  beachtenswert  ist  ihre  Venx-ertung  zu  Säuerlin(^sbädern, 
welche  die  reine  Wirkung  der  Kolilcnsäure  in  mächtiger  Weise  entfalten  und  als 
kohlensaure  Bäder  namentlich  in  jüngster  Zeit  besondere  Wertschätzung  finden 
(s.  u.).  Die  bekanntesten  deutschen  Säueriinge,  welche  auch  versandt  werden,  sind 
der  Heppinger,  Apollinaris-  und  Landskroner  Brunnen,  die  Sinnberger  und 
Wernarzer  Quelle  In  der  Umgebung  Marienbads  befinden  sich  mehr  als  100 Sauer- 
linge, im  Umkreise  Karlsbads  sogar  200. 

2.  Die  alkalischen  Säuerlinge  sind  neben  dem  reichen  Gehalte  an  Kohlen- 
säure durch  beträchtliche  jMenpren  von  kohlensaurem  Natron  cliarakterisiert,  während 
die  übrigen  Bestandteile  mehr  /urücktreten.  Die  Kohlensäure  ist  meist  in  größerer 
Quantität,  als  dem  einfachen  [.uftdrucke  entspricht,  vorhanden,  ihre  Menge  schwankt 
zwischen  460— 1537  ön',  der  Gelialt  an  kolilensaurem  isialron  zwischen  057  — 7'28^ 
in  1000^  Wasser. 

Die  Quellen  dieser  Klasse  sind  klar,  gcruch-  und  farblos,  haben  einen  angenehm 
prickelnden,  etwas  salzigen  Geschmack  und  treten  in  den  meisten  Fällen  als  halte 
Wässer,  zuweilen  aber  auch  als  Thermen  von  höherer  Temperatur  zutage.  Sie  regen, 
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innerlich  in  mittleren  Mengen  gebraucht,  entsprechend  der  pharmakodyminiisdien 
Wirksamkeit  der  Kohlensäure  und  des  kohlensauren  Natrons,  die  Sekretion  der 

Schleimhäute  des  Verdauungstraktes,  der  Respirations-  und  Hamorgane  an  und  ver- 
flüssigen diese  Sekrete.  Sie  steio^ern  ferner  die  Alkalescenz  des  BUitcs  und  der  Ge\x  eh- 
säfte,  befördern  endlich  den  Umsatz  stickstoffhaltiger  und  stickstofffreier  Körper  im 
Organismus  und  erleichtern  die  Ausfuhr  der  Excretionsstoffe,  welche  sie  in  möglichst 
vollkommene  Oxydationsstufen  überführen. 

Sie  finden  darum  ihre  therapeutische  Verwertung: 

Bei  Dyspepsie,  besonders  wtnii  die^e  durcii  überschüssige  Magensäure  ver- 
ursacht ist,  bei  Magenkatarrh,  wenn  derselbe  primär  und  nicht  infolge  von 
anderen  Leiden  auftritt  Die  alkalischen  Säuerlinge  dürfen  hier  nur  in'  mäßigen  Gaben 
genossen  werden,  weil  sie  in  größeren  Quantitäten  längere  Zeit  gebraucht,  leicht 

die  Verdauung  und  Ernährung  stören. 

Bei  Katarrhen  der  Respirationsorp:ane,  wo  es  sich  um  Verf1üssij:jiin^  des 
Sekretes  handelt  und  um  Anregung  einer  größeren  örtlichen  Tätigkeit  im  Lungen- 
parenchym. 

Bei  Biasenkatarrhen  und  Bildung  von  Harnsäurekunkrementen  im 
Urin.  Die  alkalischen  Säuerlinge  bewirken,  daß  der  Urin  mehrere  Stunden  die 
neutrale  oder  alkalische  Beschaffenheit  behält,  u.zw.  zeigt  sich  diese  Wh-kung  inten- 
siver bei  den  warmen  als  bei  den  kalten  Quellen. 

Die  Einwirkung  auf  die  Harnsäure  ist  auch  der  Grund  der  Empfehlung  der 
alkalischen  Säuerlinge  bei  Gicht  sowie  bei  den  durch  erhöhte  Venosität  ver- 
anlagten Störungen.  Fincs  gewissen  Rufes  erfreuen  sich  diese  Quellen  auch  bei 
katarrhalischen  Affektionen  der  üallenwege  und  bei  Oallenkonkrementen. 

Siciierj^^estellt  ist  der  günstige  IiinfUiH,  namentlich  der  stärkeren,  warmen  alkali- 
sciieii  Säuerlinge  bei  Diabetes,  indem  in  vielen  Fällen  die  Zuckerausscheidung 
verschwindet  oder  wesentlich  vermindert  wird. 

Zu  den  kalten  alkalischen  Säuerlingen  gehören:  Bilin,  Fachingen,  die  Fella- 
talquellen,  Geilnau,  Oießhabel,  Krondorf,  Preblau,  Radein,  Salvatorquelle 

in  Eperjes,  Salzbrunn,  Teinach,  Vals;  zu  den  warmen  Quellen  dieser  Klasse: 
Lipik  (mit  Jodgehalt),  Mont-Dore,  Neuenahr,  Vichy. 

Übersicht  der  alkalischen  Säuerlinge  nach  ihrem  Gehalte: 


Dnpprltknhlrnsaur« 

Natron  in  1000  Üe- 

wiclitstctlen  Wasser 

3-319 

3-578 

4-2<W 

\{m 

111Q 

1148 

3029 

3-010 

2  1 52 

0305 

Vals  .   

7-2SO 

1047 

0V20 

lU^ 

VIchy  (Grande  Grille),  Temperatur  40*  C  .  .  . 

4-783 

22» 

.  j  ..^  .d  by  Google 


340 


Allwlilclic  Mlnenduriteier. 


3.  Alkalisch-muriatische  Säuerlinge  sind  diejenigen  allcalischen  Minerai- 
wässer, welche  nebst  der  Kohlensäure  und  dem  kolilensauren  Natron  nodi  Kochsalz 
in  hervorragender  oder  mindestens  in  noch  wirksamer  Quantität  enthalten.  Der 

Chlornatriumgehalt  kann  mehr  oder  weniger  betrachtlich  sein,  er  scli>Äankt  zwischen 
0'17  — 4'61  g  in  1000^  Wasser.  Diese  Quellen  treten  als  kalte  oder  vtanne  zutaj^e 
und  entnehmen  z.  T.  das  Oilüniatriuni  aus  den  kry stall inischen  Silicatgesteinen, 
in  denen  Cliloraj3atit  nachgewiesen  ist. 

Der  charalderlstisclie  Unterschied  in  der  Wirlcsamkeit  dieser  Quellen  von  jenen 
der  alkalischen  Säuerlinge  ist  eben  in  dem  physiologischen  Effekte  des  Kochsalzes 
gelegen.  Dieser  bildet  mehrfach  eine  Ergänzung  der  Wirkung  des  kohlensauren 
Natrons.  Er  unterstützt  und  vcrniehrt  den  Effekt  des  Natrons  auf  Lösunt:  des  Eiweißes, 
Steif^criinf:^  der  Alkalescenz  des  Blutes  und  l  örderung  der  regressiven  iWetamorphose, 
hat  aber  noch  speziellen  Einfluß  auf  stärkere  Anregung  der  Darmtätii^keit,  leichtere 
Verdauunjj:  der  albuminösen  Nahrungsnnttel,  Steigerung  des  Diffusiouspiozesses  bei 
der  endosniotischen  Cliyiusaufnahme  und  der  Resorption,  Erhöhung  der  Tätigkeit 
der  secemierenden  Organe  sowie  der  Zellenbildung  überhaupt 

Manche  Nachteile  der  alkalischen  Säuerling^  wie  die  bei  längerem  Gebrauche 
doselben  in  größeren  Gaben  leicht  aufh'etende  zu  starke  Neutralisation  des  Magen- 
saftes, Störung  der  Verdauung  und  Beeinträchtigung  des  Kräftezustandes  werden 
durch  die  Beimcnc^iincf  des  Kochsalzes  in  den  alkalisch-muriatischen  Säuerlingen 
behoben,  deren  therapeutische  Bedeutung  darum  eine  größere  ist  und  deren  An- 
wendung sich  vorzüglich  für  solche  Konstitutionen  eignet,  bei  denen  es  sich  um 
Hebung  der  Ernährung  handelt 

Als  Indikationen  für  diese  Quellen  gelten: 

Katarrhalische  Affektionen  der  Schleimhäute  in  skrofulösen  Individuen, 
besonders  chronische  Bronchialkatarrhe.  Der  chronische  Magenkatarrh  eignet  sich 
ffir  diese  Wässer,  wenn  eine  gewisse  Atonie  des  Magens  sich  kumigibt  und  Reiz- 
mittelgeboten erscheinen.  Fernerbieten  chronische  Katarrhe  der  Harnorgane,  Katarrhe 
der  Gnllcnvc  ecfe  öfters  Gelegenheit,  die  günstige  Wirkung  der  alkalisch-muriatischen 
Säuerlitif^e  zu  erproben. 

Häufige  Anwendung  finden  diese  Minerai  wässer  aucli  bei  Lungen j>iith ise, 
u.  zw.  wirken  sie  in  doppelter  Hinsicht  günstig  ein;  einerseits,  indem  sie  die  lästigen 
Bronchial-  und  Laryngealkatarrhe  mindern,  anderseits  durdi  Besserung  der  Verdauung 
und  Hebung  des  Ernährungszustandes;  Neigung  zur  Hämoptoe  kontraindiziert  den 
Gebrauch  dieser  Quellen. 

Günstige  Resultate  erzielen  femer  Trink-  und  Badekuren  mit  alkal!>ch-nnir;- 
atischen  Säucrlin<:^en,  wenn  es  sich  um  Resorption  zurückj^chliebcncr  r.xsudati.' 
im  Pleurasäcke  und  in  der  Peritonealholile,  um  parametritische  und  perimetritische 
Exsudate,  stnxne  chronische  Metritis  und  Oophoritis  handelt. 

Was  die  Differetitialanzeige  betrifft,  ob  die  kalten  oder  warmen  Mineralwässer 
dieser  Klasse  angewendet  werden  sollen,  so  läßt  sich  im  allgemeinen  sagen,  daß  für 
geschwächte,  in  ihrer  Ernährung  und  Wärmebildung  sehr  herunteigekommene  Indi- 
viduen solche  Thermalquellen  passen,  et>enso  dort,  wo  die  Schleimhäute  sehr  emp- 
findlich sind  und  sich  noch  in  einem  subakuten  Entzünduni^s/ust ande  befinden.  Hin- 
gegen sind  die  kalten  Quellen  w  irks.nmer,  wo  sich  .^tonie  der  Schleimhäute  bekundet 
und  der  kräftif^e  Reiz  der  Kohlensäure  erforderhch  erscheint. 

Kalte  alk  ihscli-iriuriatische  Säuerlinge  sind:  ü!eichenher.£^,  Luhatschowitz, 
Roisdorf, Szcawnicza,  Selters,  Tonisstein;  solclie  Tlierinalquellen:  Asmanns- 
hausen,  La  Bourboule,  Ems  und  Royal 
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Obersicht  der  alkalisch-muriatischen  Quellen  nach  ihrem  Oehatt: 


4.  Alkaltsch-salinische  Quellen  (Glaubersalzwässer)  sind  diejenigen  alka- 
lischen Quellen,  welche  sich  durch  einen  hervorragenden  Oehalt  an  schwefelsaurem 
Natron  (Glaubersalz)  auszeichnen. 

Diese  therapeutisch  hochbedeutsamen  Quellen  kommen  zumeist  aus  krystal- 
linischem  Gestein  und  treten  oft  in  großer  ülevation  Iicrvor.  Dns  schwefelsaure  Natron 
tindet  sich  als  solclies  schon  in  vielen  krystallinischen  Gesteinen,  wie  in  Klin^stein, 
Basalten,  oder  es  kommt  in  diesen  zersetzten  Gesteinen  Natroncarbonat  und  Sihcat 
vor  und  wird  duidi  Berührung  mit  schwefelsaurem  Kalk  in  scliwefeisaures  Natron 
umgewandelt  Die  Quellen  kommen  teils  kalt  vor,  teils  treten  sie  als  Thermen  zutage. 
Außer  den  gewöhnlichen  Bestandteilen  da-  alkalischen  Säuerlinge  findet  sich  in  ihnen 
zumeist  noch  kohlensaures  Eisenoxydul  in  beträchtlicher  Menge  vor. 

Ihre  charakteristische  Wirksamkeit  verdanken  die  alkalisch-salinischen  Quellai 
dem  schwefelsauren  Natron,  das  hier  in  Verliindunjj[  mit  kohlensaurem  Natron,  Chlor- 
natrium  und  Kohlensäure  und  häufig'  mit  kohlensaurem  l.isenoxydul  seinen  Ein- 
fluß übt.  Dieser  V'erbindunof  verdanken  es  die  Quellen,  dal>  sie  nicht  als  bloße 
«purgierende  Wässer"  angesehen  werden  können.  Die  Hauptwirkung  des  schwefel- 
sauren Natrons  besteht  allerdings  in  der  Anregung  der  Darmperistaltik,  Beförderung 
der  Defäcation  und  Verflüssigung  des  Darminhaltes,  allein  durch  die  ebenerwähnte 
Verbindung  wird  einer  zu  großen  Schwächung  vorgebeugt,  es  wird  vielmehr  zugleich 
auf  die  anomalen  sauren  Gärungsprozesse  im  Magen  verbessernd  eingewirkt,  der 
Verdauungs-  und  Ernährungsprozeß  befördert.  Durch  die  kräftigen  Darmbewegungen, 
welche  das  Natriumsiilfat  hcr\orruft,  wird  femer  die  Triebkraft  des  Pfortadcrblutes 
erhöht,  der  Bhitstroni  durch  die  Leber  begünstigt.  Eine  weitere  l'oV^c  der  ahfülnenden 
Wirkung  der  Glaubersalzwässer  ist,  daß  die  völlige  Ausiiüizung  der  eingenommenen 
Nahrungsmittel  verringert  wird.  Aus  dem  Glaubersalzgehalte  entnehmen  diese  Quellen 
endlich  die  dem  schwefelsauren  Natron  eigentümliche  Beeinflussung  des  Stoffwechsels, 
welcher  in  einer  gesteigerten  Konsumption  der  im  Körper  vorhandenen  Kohlenhydrate 
und  Fette  und  in  der  Ausführung  der  Oxydationsprodukte  derselben,  namentlich  der 
Kohlensäure,  besteht.  Es  ist  von  großer  Wichtigkeit,  daß  die  Fettverminderung  durch 
die  Glaubersalzwässer  bei  mäBii^cm  Gebrauche  derselben  erfolgt,  ohne  daß  die 
Muskulatur  an  der  Abma.uerunLi  teilnimmt,  ohne  dal)  der  Appetit,  die  Verdauung, 
die  Assimilation  und  das  Allgemeinbelinden  herabgesetzt  werden. 

Die  hauptsächlichsten  Indikationen  für  die  Glaubersalzwässer  sind  demnach: 
Blutstockungen  im  Unterleibe,  Unterleibsplethora,  Hämorrhoidalzustände, 
jene  bekannte  Symptomengruppe,  welche  durch  Mißverhältnis  zwischen  Triebkraft 
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und  Widerstand  in  der  Bltitcirculation  zu  stände  kommt  und  seinen  Grund  in  an- 
gehäuften Fäkalinasscn,  habitueller  Stuhlverstopfunj^^,  Unterleibsblutfülle  durch  sitzende 
Lebensweise  oder  reichliche  üppige  Nahrun»^  haben  kann.  Hyperämie  der  Ma.e;en- 
und  Dannscliieiniliaut,  bis  zu  Magendannkatarrh  sich  steigernd,  Leberhyperäuiie  und 
Schwellung,  BlutuberfQllung  der  Hämorrhoidalveneii,  Kongestivzustände  gegen  das 
Centnilnervensystem  sind  die  gewöhnlichen  Folgeerscheinungen  solcher  Abdominal- 
sdsen,  deren  Beseitigung  die  Glauliersalzwässer  in  mehr  oder  minder  vollkommener 
Weise  bezwecken. 

Übermäßige  Fettleibi^'^keit  mit  ihren  belästigenden  Symptomen  findet  in 
den  Olnubersal7\x'ässern  das  mildeste  und  sicherste  Rcknmpfunj^sniittel.  dns  auch 
noch  dann  anwendbar  ist,  wenn  schon  fettige  Infiltration  der  Leber  vorhanden  ist 
und  eine  Vermehrung  des  Fettes  auf  der  Herzoberfläche  und  in  der  Umgebung  des» 
Herzens  angenommen  werden  muß  (Mastfettherz).  Es  sind  hier  besonders  die  sehr 
gehaltreichen  kalten  Glaubersalzwässer  wirksam. 

Der  chronische  Magenkatarrh,  namentlich  in  seinen  schweren  Formen,  das 
chronische  Magengeschwür,  der  chronische  Darmkatarrh,  mag  dieser  sich  durch 
chronische  Diarrhöe  oder  umgekehrt  durch  habituelle  Stuhl  Verstopfung  kundgeben. 

Leberkrankheiten,  von  der  einfachen  hyperämischen  Schwellunj^  der  I  eher 
bei  Abdominalstasen  und  infolge  von  Intermittens  bis  zur  fettigen  Inhitration,  ja  auch 
beginnenden  interstitiellen  Leberenlzündung.  üallenkünkrcmente  gehen  unter  dem 
Gebrauche  dieser  Wässer  ab,  wenn  es  auch  nicht  erwiesen  ist,  ob  iiiebei  eine 
chemische  Einwirkung  oder  nur  Vermehrung  der  Oallensekretion  stattfindet 

Harnkonkremente  geben  für  Glaubersalzwässer  eine  dringende  Indikation, 
besonders  wenn  die  »harnsaure  Diathese"  sich  auch  durch  Abdominalstasen,  Arthritis 
kundgibt,  u.  zw.  sind  diese  Quellen  nicht  bloß  bei  kleinen  Konkrementen  indizier^ 
wo  sie  eine  Fnrtschwemmung  der  Sedimente  durch  die  Harnflut  bewirken,  sondern 
auch  dann,  wenn  eine  chirurgische  Operation  bereits  \orgenommen  worden,  um  die 
etwa  noch  /uriickjj^ebliebenen  Reste  fortzuschwemmen  und  die  Mharnsaure  Diathese» 
im  allgemeinen  zu  tilgen. 

Arthritis  bei  vollblütigen,  kräftigen,  fettleibigen  Personen. 

Milztumoren  nach  Intermittens.  Die  01aut)ersalzwässer  rufen  in  solchen  Fällen 
neue  Wechselfieberanfälle  hervor,  bringen  dann  aber  um  so  rascher  Schwinden  des 
Tumors  zu  stände. 

Diabetes  7.Q]i^  nicht  bloß  in  den  leichten,  sondern  auch  in  schweren  Fällen, 
wo  sich  trotz  Regelung  der  Diät  keine  Abnainiie  des  Zuckergehaltes  im  Urin  erzielen 
läßt,  beim  Gebrauche  der  Olaubersalzwässer  wesentliche  Besserungs-,  oft  auch 
HcilungsresuUale.  Ls  sind  namentlich  die  Thermalquellen,  für  deren  Anwendung 
hier  eine  reiche  Erfahrung  spricht 

Was  die  differentiellen  Anzeigen  zwischen  den  kalten  und  warmen  Glauber» 
Salzwässern  betrifft,  so  verdienen  die  ersteren  den  Vorzug,  wo  es  darauf  ankommt 
die  purgierende  und  die  fettmindemde  Eigenschaft  zur  Geltung  zu  bringen,  also  bei 
voll'^aftigen,  gut  genährten  Individuen,  femer  wo  Fettleibigkeit  ein  kausales  Moment 
der  Beschwerden  ist  tmd  wenn  habituelle  Stuhlverstopfung  zu  den  belästigenden 
Symptomen  gehört,  endlich  da,  wo  wegen  großer  Reizbarkeit  des  Oefäl^svstems  oder 
wegen  urgatrischer  Veränderungen  am  Herzen  oder  an  den  großen  Gefäßen  Wasser 
mit  erhöhter  Temperatur  zu  erregend  wirkt  Die  Thermalquellen  finden  hingegen 
eine  bessere  Verwertung,  wo  bei  Magen-  und  Darmkatarrh  sich  subakute  Reizungen, 
große  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  zeigt,  bei  zarteren  Individuen,  wo  Neigung 
zur  Diarrhöe  vorhanden  ist,  endlich  bei  Gallensteinen,  Hamkonkrementen,  Diabete 
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Zu  den  kalten  alkalisch-salinisdien  Quellen  gehören:  Elster,  Franzensbad, 
füred,  Marienbad,  Rohitsch,  Tarasp;  zu  den  warmen:  Bertrich,  Karlsbad. 

Übersicht  der  alkalisch-salinischen  Quellen  nach  ihrem  Gehalte: 
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Wenn  auch,  wie  aus  dem  bisher  Erwähnten  hervorj^elit,  die  Hauptverwertung 
der  alkalischen  Quellen  zum  innerlichen  Gebrauche  als  Trinkkur  erfolgt,  so  sind  sie 
doch  auch  ätiBerlich,  als  Räder  nn^ewendct,  nicht  .ohne  therapeutische  Bedeutung. 
Das  j^ilt  in  erster  Linie  von  den  an  Kohlensaure  reichen  alkalischen  Quellen,  welche 
zu  den  in  der  Balneotherapie  eine  große  Rolle  spielenden  kohlensauren  Badem  benutzt 
werden. 

Die  kohlensauren  Bäder,  durch  heiBe  Dämpfe  erwärmte,  an  Kohlensäure  reiche 
Bäder,  üben  vor  allem  auf  die  Haut  des  Badenden  einen  mächtigen  Reiz  aus.  Dieselt)e 

erscheint  unter  dem  Wasser  mit  zahllosen  Glasperlen  bedeckt  und  nachher  intensiv 
gerötet.  Als  Reizwirkung  auf  die  sensiblen  centripetalen  Nerven  uibt  sich  bald 
starkes  l^rickeln  und  Wärmepcfühl,  besonders  in  der  Genitalgegend  kund,  der  Haut- 
rötc  >^e=.ellen  sich  Kontraktionen  der  glatten  Muskelfasern  7U,  welche  besonders  frappant 
am  bcrotuni  und  an  den  Brustwarzen  /utai^e  treten.  Auch  zeigt  sich  die  Tastemp- 
findlichkeit der  Haut  gesteigert,  ebenso  der  Temperatursinn.  Der  Kohlensäurereiz 
auf  die  sensiblen  Hautnerven  pflanzt  sich  auf  die  Nervencentra  und  durch  Irradiation 
und  Reflex  auf  das  gesamte  Nervensystem  fort  und  veranlaßt  so  das  belebte  Allgemein« 
geffihl  nacli  einem  solchen  Bade,  sowie  eine  Steigerung  aller  Cmährungsvorgänge.  Das 
Merz  zeigt  sich  reflektorisch  derait  beeinflußt,  daß  seine  Aktion  kraftvoller,  in  ergiebiger 
Schlaj^olge  mit  1änj:feren  Ruhepausen  erfolgt.  I^er  Blutdruck  wird  ^exx  öhnlicli  etwas 
gesteigert.  Ein  Teil  der  Wirkuni:  der  kohlensauren  Bäder  findet  darin  die  Hrklärun^, 
daß  die  Kohlensäure,  äußerlich  auf  der  Haut  an;j;evt endet,  von  dieser  aufgenonnnen 
wild.  Infolgedessen  wohl  zeigt  sich  die  Diuresc  nach  diesen  Bädern  wesentlich  gestei- 
gert, ebenso  kommt  es  hiedurch  auch  zuweilen  zur  Beeinflussung  des  Sensoriutns, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindelempfindung,  auch  dann,  wenn  alle  Kautelen 
getroffen  sind,  um  die  Einatmung  des  kohlensauren  Oases  behn  Baden  zu  verhüten. 
Es  erscheint  femer  die  Ausscheidung  von  Harnstoff  im  Verhältnisse  zur  Menge  ein- 
geführter organischer  Substanz  vermindert. 

Durch  ihren  unleugbaren  Einfluß  auf  den  Stoffwechsel  sind  darum  die  kolilen- 
sauren  Bäder  wesentliche  Unterstüt/uui^sinittel  der  Trinkkur;  sie  sind  aber  aucli 
selbständig  wirkende  Mittel:  bei  Sch wacliezusiänden  nach  akuten,  erschöpfenden 
Krankheiten,  nach  Blut-  und  Säfteverlusten,  wo  es  sich  um  Förderung  der  Anbildung 
beim  Stoffwechsel  handelt,  ferner  ha  mehrfachen  chronischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  Hyperästhesien,  Anästhesien  und  Neuralgien,  Krampfformen, 
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peripheren  Lähmungen,  Hysterie,  Hypochondrie,  Impotenz,  bei  den  Erkrankungen 
in  den  Scxualor.c^anen  des  Weibes,  Menstni;iti()nf;nnomah"cn,  Amenorrhöe,  Menor- 
rhagie und  Dysmenorrhöe,  chronischer  Metritis,  Uterinal-  und  Vaginaikatarrli  und 
davon  abhängiger  Sterilität  oder  Neigung  zum  Abortus  und  endlich  bei  einer  Reihe 
funktioneller  Störungen  des  Herzens.  Diese  letztere  hidikation  ist  in  der  Jüugst- 
zeit  ganz  besonders  betont  und  damit  begründet  worden,  daß  sich  die  reflektonsdie 
Wirkung  dieser  Bäder  auf  die  Herztätigkeit  dadurch  kundgibt,  daß  der  Puls 
langsamer  und  kräftiger,  die  Tätigkeit  des  Herzens  reguliert,  die  Herzmuskulatur 
besser  ernährt  wird,  kurz,  daß  die  kohlensauren  Bäder  ein  wirksames  Stärkungs- 
mittel des  geschwächten  Herzens  sind  und  auf  die  Energie  seiner  Funktion  mächtigen 
Einfluß  üben. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  Wirkung  der  Säucrhn.L^sbäder  wesentlich 
modifiziert  wird  von  der  Temperatur,  mit  der  das  Wasser  zur  Anwendung  kommt 
(s.  Artikel  Bad),  sowie  von  der  Menge  des  im  Bade  enthaltenen  kohlensauren  Gases. 
Nicht  der  Oehalt  der  Quelle  an  Kohlensäure  ist  in  letzterer  Beziehung  maßgebend, 
sondern  der  Oehalt  des  Wassers  in  der  Badewanne  selbst,  weil  bei  schlechten  Bade- 
einrichtungen auch  von  den  kohlensäurcreichsten  Quellen  das  Gas  zum  größten  Tdl 
unbenutzt  verloren  gehen  kann.  Ein  <^c\visser  Prozcntoehalt  an  Kohlensäure  ht  zur 
Wirksamkeit  dieser  Räder  nolwendiLj;  die  unterste  Grenze  dürite  hei  20  X'ohinipro/'cnt 
liegen.  Die  Sainmlunj.^  des  kohlensauren  Miiu-ialwassers  in  den  Rescr\'oirs.  die  l.eitiini: 
in  die  Badeanstalten  und  Füiirung  in  die  Badewannen  muß  derart  eriolgen,  dal) 
das  Entweichen  der  Kohlensäure  möglichst  vermieden  wird.  Es  muß  vor  allem  jede 
stürmische  Bewegung  des  Mineralwassers,  durch  welche  die  Oase  frei  werden,  und 
der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  möglichst  vermieden  werden.  Zur  Erwärmung 
des  Badewassers  sind  eigene  Vorrichtungen  notwendig,  welche  Einleiten  heißen, 
unter  starkem  Drucke  stehenden  Wasserdampfes  in  das  Badewasser  selbst  oder  in 
den  doppellen  Boden  der  metalhschen  Wannen  veranlassen  oder,  wie  dies  neuesten^ 
geschieht,  einen  Heizapparat  (X'orw  ärnier)  knapp  \  ür  der  Wanne,  zwischen  diese  und 
die  Dampf-  und  Wasserleitungsröhren,  einschalten.  Da  die  Kohlensäure  schon  an 
und  für  sich  ein  erhöhtes  Wärmegefuhl  erzeugt,  so  können  kohlensaure  Bäder  mit 
einer  niedrigeren  Temperatur  als  gewöhnliche  Wasserbäder  den  Effekt  eines  höheren 
Wärm^ades  hervorbringen. 

Von  mancher  Seite  wird  bei  Anwendung  der  alkalischen  Quellen  zu  Badem 
auch  dem  Gehalte  an  kohlensaurem  Natron  eine  gewisse  Bedeutung  beigemessen 
und  in  diesem  Siinie  auch  von  ..alkalischen  Bädern"  gesprochen.  Wir  schlaffen 
diese  therapeutische  Rolle  niclit  [loch  an  utid  räumen  darum  auch  der  let/ieren  lu- 
Zeichnung  keine  spezielle  Berechtigung  ein.  Wenn  in  den  alkalischen  Bädern  die 
Kohlensäure  nicht  in  großer  Menge  vorhanden  ist,  so  wird  auch  ihre  Wirksamkeit 
keine  bedeutende,  von  jener  der  gewöhnlichen  Wasserbäder  verschiedene  sein,  und 
die  alkalischen  Thermalbäder  werden  sich  mit  den  indifferenten  Thermen  (Akrato- 
thermen)  auf  dne  Stufe  stellen  lassen.  Man  könnte  höchstens  bei  der  großen  Menge 
von  kohlensaurem  Natron  in  dem  Badewnsser  eines  Emser  Bades  sollen  mehr 
als  300  Natron  enthalten  sein  einen  hänfluß  auf  chemische  Lösung  der  Haut- 
sekrete und  leichtere  DurchfeuchtuuL;  der  äulk'ren  Hautschicht  zugeben. 

^  Bäder  von  alkaHsciien|,Qucllen,  weiche  großen  Gehalt  an  Chlornatrium  besitzen, 
nähern  sich  in  ihrer  Wirkung  schon  den  Soolbädem,  jährend  man  die  Bäder  solcher 
alkalischer  Quellen,  die  sich  nebst  großem  Kohlensäurereichtum  durch  verhältnis- 
mäßig bedeutenden  Oehalt  an  kohlensaurem  Eisenoxydul  auszeichnen,  den  »Stahl- 
bädem"  anreihen  kann. 
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Die  Badetnethode  mit  kohlensauren  Bädern  betreffend,  ist  zu  erwähnen,  daß 

in  den  Badezimmern  für  möglichst  rasche  Entfernung  der  sich  aus  den  Bädern 
entwickelnden  Kolilensäure  aus  der  atmosphärischen  Luft  zu  sorgen  ist.  muß 
daher  das  Badetcabinett  vor  jedem  Bade  sorgfältij^  j^alüftct  werden.  Der  Badende 
selbst  muli  die  F.inwirkung  dei?  kohlensauren  üases  auf  die  Respiraliunsorgane 
dadurch  zu  mindern  suchen,  dali  er  die  über  dem  Badewasser  liegende  Kohlen- 
säureschicht mit  Tüchern  wegweht.  Auch  ist  zu  diesem  Zwecice  ein  ruhiges  Verhalten 
im  Säuerlingsbade  starker  Bewegung  voraiziehen,  welche  das  Wasser  der  Kohlen- 
säure beraubt  und  diese  sich  leichter  über  dem  Wasserspiel  ansammeln  macht. 
Unter  Umständen  kann  jedoch  eine  stürmischere  Einwirkung  der  Kohlensäure  auf 
die  Haut  des  Badenden  erwünscht  sein,  zu  welchem  Zwecke  kohlensäurereiche 
Wellenbäder  mit  stetem  Zu-  und  Abfhi«;se  des  Wassers  einj^^^erichtet  sind.  Die  Dauer 
des  kohlensauren  Bades  beträi^  gewöhnlich  6  bis  20  Minuten,  die  Temperatur  des- 
selben 31  bis  36°  C.  Je  reizbarer  das  Individuum,  von  um  so  kürzerer  Dauer  dürfen 
die  Bäder  sein. 

Musterhaft  eingerichtete  Badeanstalten  f&r  kohlensaure  Bäder  sind  in  Kurorten  mit 
alkalischen  Quellen,  besonders  in  Elster,  Franzensbad,  Marienbad.  /(isdi, 

Aikanna,  i^adix  Alcannae,  R.  Anchusae  rubrae,  R.  Alcannae  spuriae, 
Alkanna-  oder  rote  Ochsenwurzel,  frz.  Orcanette.  Die  getrocknete  Wurzel 
von  Anchusa  tinctoria  Tausch  (Lithospermum  tinctorium  DC),  einer  in  Klein- 
asien  und  SQdeuropa  auf  sandigen  Plätzen  vorkommenden  ausdauernden  Boragina- 
cee.  Sie  ist  spindelförmig,  fast  zylindrisch,  an  \-2dm  lang,  6—lOiiuKt  dick,  mehr- 
köpfig,  in  den  inneren  Partien  weißlich,  meist  tief  /erkliiftet,  von  einer  dünnen, 
brüchic^cn,  sclialij^r-schuppi^a'n,  sclix«;  ar/-\  ioletten,  stark  abfärbenden  Rinde  locker 
umhüllt,  i^erudi- und  fast  cjesclnnacklos,  den  Speichel  rot  färbend.  Die  Aikannawurzel 
enthält  5  —  6"«,  eines  indifferenten,  harzartigen,  amorphen,  in  Wasser  uniösiichen, 
in  Alkohol,  Äther,  Schwefelkohlenstoff,  fetten  und  ätherischen  Ölen  mit  roter,  in 
Alkalien  mit  blauvioletter  Farbe  löslichen  Farbstoffes  AI  kannin  (Anchusin,  Alkanna- 
rot).  Der  Farbstoff  oder  die  Wurzel  wird  pharmazeutisch  verwendet  zum  Färben 
von  Salben,  Geraten,  Haarölen  u.  a.,  in  der  Mikroskopie  zum  Nachweis  von  Fetten 
und  Har/en. 

hrütier  war  die  Wurzel  des  orientalischen  Henna<^tranches  (I  nwsonia  alba 
Lam.,  f  aiuilie  der  Lvthrariaceae)  als  Radix  Alcannae  verae  s.  Orientalin  ^:e- 
bräuchiich;  seine  Blätter  (Henna,  Ailienna)  werden  im  Oriente  jetzt  noch  ganz  all- 
gemein zum  Färben  der  Nägel,  Haare  und  anderer  Teile,  auch  des  Leders  und  der 
Seide  benutzt.  (Vogi)  Moetta-. 

Alkaptonurie.  Als  Alkaptonurie  bezeichnet  man  eine  Abnormität  des  Stoff- 
wechsels, bei  der  die  aus  den  Liweißkörpem  stammenden  aromatischen  Aminosäuren 
Tyrosin  und  Phenylalanin  in  Form  von  Diphenolsäuren  (Homogentisinsäure,  Uro- 
leudnsäure)  ausgeschieden  werden.  Die  Bildung  der  Homogentisinsäure  aus  Eiweiß 
gilt  seit  der  Arbeit  von  Baumann  u.  Wolkow  als  sichergestellt  Diese  Forscher 
zeigten,  dali  die  Menge  der  Homogentisinsäure  im  Ham  abhängig  war  von  der 
GröP.e  der  f:iwcinzufnhr.  Sie  fanden  ferner,  daß  die  vermehrte  yNiisscheidung  der 
Homogentisinsäure  durch  Tyrosin  bedingt  sei.  Bei  den  Untersuchungen  über  die 
Größe  der  Bilduni,^  dieser  Säure  aus  Tyrosin  stellte  sich  nun,  wie  Mittelbacli  fest- 
gestellt hat,  heraus,  daß  nur  \i\  kleinen  ii  Dosen  gegebenes  Tyrosin,  ca.  Üü^  per  halbe 
Shinde,  eine  gute  Ausbeute  an  Homogentisinsäure  lieferte.  Auch  über  die  Art  des  Vor- 
ganges, welcher  die  Umwandlung  des  Tyrosins  in  Homogentisinsäure  bedingt,  hat)en 
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uns  Baumann  u.  Wolkow  aufgeklärt,  sie  zeigten,  drif'  i  n  Tyrosin  die  Benzol hydroxyl- 
gruppen  reduziert  und  dann  im  Benzolkc-n  .in  anderer  Stelle  oxydiert  würden.  Aber 
auch  andere  den»  Tyrosin  nahestehende  Substanzen  führten  y.u  einer  Steigerung  der 
Homogemisiiisäure.  So  fand  Fnibden  nach  8/7  Phenylessigsäure  eine  Steigerung  um 
19%;  ein  zweiler  Versuch  ergab  allerdings  eine  Abnahme.  Mittelbach  fand  nach 
Einverleiben  von  2nial  10^  Phenylessigsäure  auf  zwei  Tage  verteilt  eine  Vermehrung, 
u.zw.  um  41^.  Em b den  konstatierte  ferner  nach  10^  Phenylamidoessigsäure 
eine  Vermehrung  der  Homogentisinsäure  um  3&5%. 

Neubauer  u.  Fatta  untersuchten  das  Schicksal  einiger  aromatischer  Sauren 
bei  der  Alknptonurie.    Nicht  oxydierte  aromatische  Säuren,  wie  Phenylcssipfsäure, 
Phenylpropioiisäurc,  Zimtsäure-Phenylakrylsäure,  ^^elien  nicht  in  I lomoj^^a-ntisinsäure 
über,  >xas  mit  Kmlidens  u.  Mittelbachs  Angaben  iibereinstinnnt;  Monoplienolsäuren 
wie  Para-  und  Orthocumarsäure,  Cumarin  erfahren  gleichfalls  keine  Umwandlung  in 
Homogentblnsäure;  in  der  Seitenkette  hydroxylierte  aromatische  ^uren  (Alkohol- 
säuren) verhalten  sich  ungleich;  Phenyl-ß-Milchsäure,  Phenylglycerinsäure  erhöhen 
die  Alkaptonurie  nicht,  wohl  aber  Phenylbenztraubensäure  und  Phenyl-a-Milchsäure 
(inaktiv).  Da  nur  die  aromatischen  a-Oxysäuren  in  Homogentisinsäure  übergehen, 
ziehen  Neubauer  u.  Falta  den  SchliiP).  daß  sie  auch  in  normalen  Org^anen  zunächst 
durch  [  )esamidicrnnfj  aus  Amidosäuren  lierNor^j^elien  und  dann  \  erbrennen,  während  der 
Alkaptonuriker  der  Fähigkeit  ermangelt,  den  Benzolkern  in  diesen  Fällen  weiter  zu 
oxydieren.    Versuche  mit  Diphenolsäure  hatten  folgendes  Resultat;  üentisinsäure 
passiert  den  Organismus  des  Alkaptonurikers  unverändert,  während  sie  normalerweise 
verbrannt  wird.   Die  2— 4«Dioxybenzoesäure  erhöht  \x\m  Alkaptonuriker  das 
Reduktionsvermögen  unter  Bildung  unbekannter  Produkte;  Protokatechusäure  und 
Kaffeesäure  sind  ohne  Wirkung.    Das  Verhalten  dieser  Substanzen  lehrt,  daß  der 
weitere  Abbau  der  auch  uonnalitcr  intermediär  entstehetideii  Alkaptoiisäuren  nicht 
in  der  Seitenkette  einsetzt,  sondern  daß  die  durch  Eintritt  der  beiden  Hydroxyl- 
gruppen in  die  2-  und  5-Stellung  eingeleitete  Veränderun}^  des  Beiizolkerns,  die 
zu  seiner  schließlichen  Sprengung  führt,  bei  der  Alkaptonurie  forlschreitet,  d  h., 
daß  hio*  eine  Hemmung  normaler  Stoffwechselvorgänge  vorliegt  Desgleichen 
zeigten  Falta  u.  Langstein,  daß  1-  und  r-Phenylalanin  im  Organismus  des 
Alkaptonurikers  gleichfalls  in  Homogentisinsäure  verwandelt  werden.  Es  ist 
also  das  Phenylalanin  als  Quelle  der  Homogentisinsäure  dem  Tyrosin  gleich- 
wertig. Es  ist  hier  um  so  wichtiger,  als  das  Phenylalanin  nicht  nur  in  größerer 
Meni]fe  in  den  einzelnen  Eiweißkörpern  enthalten  ist,  sondern  auch  nur  wenigen 
Eiweil5k(')rpern  fehlt. 

Wahrscheinlich  geht  die  Homogentisinsäure  nicht  direkt  aus  dem  Tyrosin 
hervor,  sondern  aus  der  aus  ihm  entstehenden  p-Oxyphenylessigsäure.  Dort  setzt  die 
Anomalie  im  weiteren  Abbau  des  Tyrosins  ein.  Die  entsprechende  Abbaustufe  beim 
Phenylalanin  ist  die  Phenylessigsäure  (Abderhalden).  Dies  scheint  zwar  einem 
Versuch  Embdens  zu  widersprechen,  der  nach  Eingabe  von  Phenylessigsäure  keine 
Vermehrung  der  Alkaptonsäuren  gefunden  hat.  Aus  diesem  Versuch  darf  aber  nicht 
mit  Sicherheit  «geschlossen  werden,  daß  die  Phenylessigsäure  nicht  als  eines  der 
ersten  Abbauprodukte  des  Phenylalanins  auch  beim  Alkaptonuriker  zu  betrachten  ist 
Es  kann  ja  auch  der  Abbau  der  genannten  Aminosäure  von  vornherein  abnorm  ein- 
setzen. Da  von  Garnier  u.  Voisin  die  Homogentisinsäure  als  normales  Abbauprodukt 
des  Tyrosins  und  Phenylalanins  hingestellt  wurde,  so  sehen  viele  dieselbe  als  Zeichen 
einer  Hemmung  in  dem  Abbau  dieser  Körper  an.  Diese  Vorstellung  ist  vorläufig  nur 
eine  Hypothese  (Abderhalden). 
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Langstein  u.  Erich  Meyer  versuchten  nun  einen  Einblick  in  die  Art  des 

Umwandlungsprozesses  zu  geben.  Sie  gingen  von  der  Voraussetzung  aus»  daß  die 
Seitenketten  im  Tyrosin  unter  Ammoniakabspaltung  abgebaut  werden  müssen.  Die 
Vorstellung^  von  der  den  Umv;'andhinpsprozeß  bedingenden  wirklichen  Ursache  ist 
nach  ihrer  Meinung  heute  zu  ändern.  Die  Reduktion  der  Phenolhydro.xylj^rruppen 
erscheint  nach  ihnen  als  keine  so  aulkrordentliche  Leistung  des  Organismus,  wie 
Bau  mann  angenommen  hat,  nachdem  durch  Untersuchungen  extra  corpus  festgestellt 
worden  ist,  daß  Reduktionen  ähnlicher  Art  keineswegs  bloß  durch  stärkere  Reduktions- 
wirkung als  Wasserstoff  in  statu  nascendi  ausgelöst  werden.  Dagegen  kann  die 
Hypothese  Baumanns,  wonach  abnorme  und  specifische  Darmbakterien  den  Umbau 
vollziehen  sollen,  heute  nicht  mehr  aufrechterhalten  uerden.  Das  Tyrnsin  kann  aller- 
dings im  Darm  von  den  Bakterien  zersetzt  werden;  die  Hauptmasse  der  p-Oxypdcnyl- 
es'?i.£j<;äi!re  wird  aber  sicherlich  erst  im  Zellstoffweclisel  j^a-bildet.  Mittelbach  und 
Oarrod  stehen  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  iiotnogentisinsäure  ein  intermediäres 
Produkt  des  normalen  Stoffwechsels  sei  und  daß  damit  diese  Anomalie,  im  direkten 
Gegensatz  zu  Bau  mann,  der  Cystinurie  und  dem  Diabetes  gleichzustellen  wäre. 
Hiefür  spricht  auch  die  Tatsache,  daß  in  doi  Pflanzen  die  Umwandlung  von  Tyrosin 
in  Homogoitisinsäure  ein  normaler  Vorgang  ist,  eine  Tatsache,  auf  die  Gönn  er- 
mann, Czapek  und  Berte!  (zit.  nach  Langstein)  hin^^fewiesen  haben.  In  den 
bei  der  Alkaptonurie  gefundenen  aromatischen  Säuren  müssen  lediglich  Produkte 
des  Eiwciiistoffwechsels  erblickt  werden  und  es  ist  daher  nach  Lan.ustein  u.  Meyer 
nicht  aussichtslos,  durch  Vergleich  der  Quantitäten  ausgeschiedener  reduzierender 
Substanzen  und  des  ausgeschiedenen  Stickstoffs  einen  weiteren  Einblick  in  das 
Wesen  der  Anomalie  zu  erhalten.  Daß  der  Alkaptonkörper  eine  Säure  sein  muß, 
zeigt  sich  dadurch,  daß  der  angesäuerte  Harn,  mit  Äther  extrahiert,  die  betreffende 
Substanz  aufnahm  und  daß  sich  diese  aus  dem  Äther  wiederum  mit  Soda  aus- 
schütteln ließ.  Eine  Isolierung  der  Alkaptonsäure  gelang  als  Bleisalz  und  aus  diesem 
wurde  die  Bleisäure  sowie  der  Äthylester  gewonnen.  I.anj^stcin  u.  Meyer  fanden 
auch  an  einzelnen  Tagen  die  von  Kirk  entdeckte  Uroleucinsaure  neben  der  l.eucm- 
säure.  Sie  war  aber  nur  in  außerordentlich  geringer  Menge  vorhanden  und  konnte 
nur  durch  den  Schmelzpunkt  133"  in  einigen  Reaktionen  identifiziert  werden. 

In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  bei  der  Alkaptonurie  um  Fälle  von 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern  und  auch  um  Verwandte  überhaupt  Auch  der  von 
Hammarsten  erwähnte  Fall  betrifft  den  Bruder  eines  Mannes,  der  mit  Alkaptonurie 
behaftet  war.  Auch  in  diesem  Falle  waren  die  Eltern  der  in  Rede  stehenden  Personen 
Geschwisterkinder.  Weiter  ist  behauptet  worden,  daß  bei  einer  Knochenknorpel- 
erkrankung, welche  Virchow  unter  dem  Namen  Ochronose  /usa  mm  engefaßt  hat, 
Alkaptonurie  vorkäme.  \euerd!nj.is  ist  ein  solcher  Fall  von  Albrecht  u.  Zdarek 
beschrieben  worden,  doch  bestreitet  Zdarek,  daß  es  sich  um  Homogentisin-  oder 
Uroleucinsaure  gehandelt  habe.  Auch  in  einem  Falle,  den  Lang  st  ein  untersucht  hat, 
konnte  er  keine  Spur  dieser  Säure  finden  und  er  glaubt,  daß  die  Dunkelfärbung  hier 
wahrscheinlich  durch  einen  melaninartigen  Körper  bedingt  gewesen  ist 

Die  Stoffwechseluntersuchungen,  welclic  I  angstein  u.  Meyer  angestellt  haben, 
ergaben  ferner,  daP»  die  Alkaptonurie  eine  Anomalie  intermediären  Stoffwechsels 
ist  und  daß  die  gebildeten  aromati>chen  Dioxysäuren  (I  lt>mogentisin-  und  Uroleucin- 
saure) des  Harns  aus  dem  /ersetzten  LiweiR  der  Nahrnnij  und  der  Organe  stammen. 
Der  Quotient  li:N  gibt  einen  Maßstab  datür,  in  ueiclicin  Umfange  die  Bildung  der 
Alkaptonsäuren  durch  Eiweiß  statthat  und  weist  darauf  hin,  daß  als  Quelle  derselben 
neben  dem  Tyrosin  noch  ein  zweiter  aromatischer  Komplex  vorhanden  sein  muß 
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Diese  Desamidierung  der  aromatischen  Monoaminosäurcn  erfolg  beim  Alkaptonuriker 
frühzeitig.  Die  Ausscheidung  der  aus  dem  aromatisclicn  Komplex  des  Eiweißes  stam- 
menden Homogentisitisäure  geht  der  Ocsaintstickstoffausschcidunf^  vornus.  Bei  der 
Darstellung  der  Moinut^entisinsäiire  aus  Alkaptonharn  erhält  man  Iciclit  ein  Zwischen- 
produkt, das  Laktoti  dieser  Säure,  welches  Millonsche  Reaktion  gibt. 

Abderhalden  u.  Falta  untersuchten  300  AderlaBbiut  eines  Alkaptonurikers. 
Sie  fanden,  daß  die  Blutlcörper  wie  SerumeiweiB  ihre  nonnale  Zusammensetzung 
besitzen  und  Tyrosin  wie  Phenylalanin  enthalten.  Im  Serum  findet  sich  die  Homo- 
gentisinsäLire,  deren  Ausscheidung  auf  einer  Anomalie  des  Proteinstoffwechsels,  aber 
nicht  auf  Bakterientätigkeit  beruht. 

Liteimtlir«  AbdcrIiaUlen,  Lehrb.d. phys. Chem.  1006.  Berlin  u.  Wien,  Urban  u.  Schwarzcnbti^T. 

-  Abderhalden  u.  Falta,  Ztschr.  f.  phys.  Chem.  XXXIX.  p.  144.  -  Albrccht  u.  Zdarek,  Zt^hr. 
f.  Heilk.  XXIll.  p.  3t)ö.  Baumann  u.  "Wolkow,  Ztsclir.  f.  pliys.  (  luin.  XV,  p.  288.  -  Embden. 
Ztschr.  f.  phys.  CWm.  XVII  u.  XVIII.  -  Falta  u.  Langstein,  Ztschr.  f.  phys.  Chem.  XXXVIl.  p.  513. 

-  Garnier  H.Voisin,  A.  d.  phys.  Ges.  1802,  V,  p.  224.  Garrod,  Lanc.  1002  u.  Med.-Chir.  Transact. 
im,  p.82.     Hammarsten,  Up»la LaJtaref  Förliandl.  (N,F.)  8.  -  Kirk,  Er. med.  j.  1889,  II,  p.  1149. 

-  Langstein,  Hofmeisters  Bdtr  im  -  Längstem  u.  Erich  Meyer,  A.f.  kl.Med.  LXXVff!.  - 
Mittelbach,  A.  f.  kl.  Med.  I.XXI,  n.  50.  F.Mulkr  in  v.  Levdciis  Haildb.d.Eniähnjng-tIii  rapie, 
2.  Aufl.  p.  244.     Neubauer  u.  Falta.Zlschr.t.pliys.  Chem.  XLII,  p.81.  F.BlumenthaL 

Alkohol,  Äthylalkohol,  Weingeist,  Aqua  ardens  (QHj'OH).  —  Das 

Wort  ist  arabisch  und  bezeichnet  das  feingepulverte  Schwefelantimon,  womit  die 
Frauen  im  Orient  seit  alter  Zeit  sich  die  Augcnbmuen  schwnr/eii.  Wie  die  Benennung 
auf  den  so  ganz  verschiedenen  neueren  Körper  übertragen  wurde,  ist  nicht  aufgeklärt. 
Unter  Pulvis  alcoholisatus  versteht  man  heute  noch  in  der  Apothekersprache  ein 
feinstgeriebencb  l'ulver. 

Der  Äthylalkohol  oder  Alkohol  schlechthin  ist  das  Produkt  der  Gärung,  die 
in  dem  Trauben»  oder  Stärkezucker  durch  den  Hefepilz  oder  richtiger  durch  das 
von  ihm  geschaffene  Ferment  bewirkt  wird.  Man  kann  den  Voiigang  im  groBen 
und  ganzen  durch  die  Formel  darstellen:  Q  H,,  =^ 2  CO, -f  2 Q H^-OH,  d.h. 
je  1  Molekül  Zucker  inbt  2  Moleküle  Kohlensäure  uud  2  Moleküle  Weingeist;  aber 
so  glatt  verläuft  der  Prozeß  doch  nicht.  Fis  bilden  sich  kleine  Mengen  sonstiger 
sauerstoffhaltiger  Körper,  von  denen  ülyccrin  und  Rernsteinsäure  m  nennen  sind. 

Auch  synthetisch  aus  seinen  Elementen  iäik  der  Alkohol  sich  aufbauen.  Zwei 
Kohlenstifie,  im  Wasserstoffgas  durch  den  elektrischen  Strom  ins  Glühen  gebracht, 
geben  das  Gas  Acetylen  Q  Hj;  dieses,  in  ammoniakallscher  Lösung  mit  nascierendem 
Wasserstoff  behandelt,  gibt  das  Gas  Äthylen  Q  H4;  es  wird  durch  Schwefelsäure  zu 
flüssiger  Äthylschwefelsäure  (C2H5-HS04);  und  sie  zerfällt  beim  Erwärmen  mit 
Wasser  in  Schwefelsäure  und  Alkohol  (C.  H,  H  SO4  -f-     O  =-  H,  SO4  +  Q  H,  •  Oli). 

Der  Weingeist  ist  flöchtig  und  siedet  hei  78-3*>C.  -  Durch  Destillation  läßt 
er  sich  aus  seinen  wässeri<..:en  l.t)sungen  grolienteils  ausscheiden.  Um  ihn  ganz 
wasserfrei  m  erhallen,  reicht  jedoch  dies  Verfalireii  nicht  aus,  weil  er  die  letzten 
Anteile  Wasser  energisch  festhält 

Es  ist  nicht  bekannt,  wer  die  Kunst  des  Destillierens  erfunden  hat  Die  Chinesen 
scheinen  sie  schon  lange  geübt  zu  haben;  die  Araber  in  ihrer  Blütezeit  bereiteten 
Branntwein  aus  Getreide;  und  später,  im  XIII.  Jahrhundert,  tauchte  die  Trennung 
des  Weingeistes  xom  Wasser  bei  den  abendländischen  Alchimisten  auf.  Nahezu 
wasserfrei  soll  ihn  um  1400  ein  Frfurter  Benediktiner  Basilius  V^aientinus  erhalten 
haben;  die  Darsteihmg  ganz  was^ei freien  Alkohols  gelang  erst  im  Jahre  179Ö  den 
beiden  deutschen  Cheniikeni  Lowitsch  und  Richter,  beiden  unabhängig  von- 
einander. Lavoister  hatte  gefunden,  daß  er  aus  Q  H  und  O  bestehe.  De  Saussure 
bestimmte  1814  die  prozentige  Zusammensetzung  und  Th.  Schwann  in  Berlin, 
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F.  T.  Küf zing  in  Nordhausen  und  Cagniard*Latour  in  Frankreich  erkannten  un- 
abhängig voneinander  1836  und  1837  den  Hefepilz  als  die  Ursache  der  veinigen 
Gärung. 

Die  physiolon^ische  Wirkung  des  Alkoliols  ist  eine  vicltrcstnltijife,  je  nach 
der  Art  der  Ainxcnduni^  und  je  nach  der  Gabe,  Fraj^cn  wir  /iicrst  nach  den  durch 
ihn  erfüllten  äulicrliciien  Zwecken,  so  ist  für  die  Medizin  von  Wichtij^kcit  seine 
fäulnis-  und  gärungswidrige  Kraft.  Sie  offenbart  sich  oft  sdion  beim  tutstchcn 
seiner  selbst.  Ist  in  einem  Most  die  Menge  des  Zuckers  gro[5,  so  arbeitet  die  Hefe- 
zelle von  einem  gewissen  Zeitpunkt  an  ersichtlich  langsamer;  und  reicht  der  ent- 
standene Weingeist  an  etwa  16  Gewichtsprozent  heran,  so  hört  sie  auf,  den  noch 
vorhandenen  Zucker  umzusetzen,  denn  sie  ist  durch  den  Weingeist  vollkommen  ge- 
lähmt. Ganz  ähnlich  ist  der  Grund  für  die  Antisepsis;  der  Weinc^eist  in  nicht  zu 
starker  Verdimruui^  hindert  das  Entstehen  von  Fäulnishefen,  und  wo  sie  bereits  aus- 
gebildet vorhanden  sind,  hindert  er  ihre  zerlegende  liinwirkung:.  Nicht  die  Wasser- 
entziehung ist  die  Ursache  des  Schutzes  gegen  Fäulnis  durch  Alkohol;  denn  1  larn 
z.  B.,  den  wir  durch  Zusatz  von  20%  Weingeist  vor  Fäulnis  schützen,  enthält  zum 
Faulen  noch  Wasser  genug;  auch  um  20%  eingedampft  wärde  er  noch  energisch 
faulen.  Wo  natüiiich  aus  einem  Gewebe  durch  Alkohol  alles  Wasser  ausgezogen 
worden  ist,  da  fault  dies  ebensowenig  mehr,  als  wenn  wir  es  an  der  heilien  Sonne 
gedörrt  hätten.  Diese  Art  der  tinwirkun}^  trifft  aber  nur  für  die  wenitrsfen  Fälle  zu. 

Die  starke  Anziehung  des  Wassers  durcli  den  All<()hül  macht  sicli  auf  tierischen 
lebenden  Geweben  unter  Oefäl Erweiterung,  Schnier/enipfindung,  Abschürfung  und 
Schrumpfung  geltend.  Bei  genügender  Verdütuumg  vermag  dieser  Reiz  zu  einer 
Steigerung  der  Sekretionen,  besonders  der  Drüsen,  in  den  Verdauungsorganen  zu 
führen.  Sehr  wahrscheinlich  l>eruht  hierauf  die  Tatsache,  daß  der^Alkohol  eine  schlechte 
Magenverdauung,  die  nicht  die  Folge  tieferer  Leiden;:ist,  günstig  beeinflussen  kann. 
Auch  indirekt  entsteht  durch  den  Reiz  des  Alkohols  eine  Zunahme  der  Sekretionen 
auf  dem  We.^e  reflektorischer  ReizuniT-  Solche  Zunahmen  sind  jedoch  nur  dann  zu 
erwarten,  wenn  die  Menge  des  aufgenommenen  Alkohols  eine  mäßi.j^e  und  er  mit 
Wasser  etwas  verdünnt  war.  Nach  V^ersuchen  von  CI. Beruard  an  Hunden  hemmt 
der  konzentrierte  Alkohol  die  Magenverdauung  und  unterdrückt  die  Absonderung 
des  Pankreassaftes. 

Vom  Magen  und  Darm  aus  wird  der  Alkohol  rasch  aufgesaugt  und  er  ent- 
fahet  nun  seine  Wirkung  zunächst  auf  Herz  und  Gehini.  Hier,  wie  bei  fast  allen 
differenten  Stoffen,  ist  sie  et)enfails  eine  ganz  entgegengesetzte,  je  nach  der  eingefühi  ten 
Menge.  Mäßige  Gaben  erhöhen  den  arteriellen  Druck  und  die  Geschwindigkeit 
des  Blutstromes.  Reizung  des  Herzens  ist  die  Ursache.  Im  (lehirn  zeiift  sich  zuerst 
Reizung  der  psych isclien  Organe;  Frhöhung  der  Denktätigkeit,  leichtere  Reproduktion, 
behaglicheres  Allgerrieingefühl.  Der  Reiz  erstreckt  sich  femer  auf  die  Organe  der 
Mcdulla  oblongata;  es  steigt  die  Atmungsgröße,  d.  h.  die  Menge  der  in  der  Zeit- 
einheit ein-  und  ausgeatmeten  Luft,  und  eine  Erweiterung  der  Hautgefä6e,  besonders 
an  Kopf  und  Hals,  findet  statt 

Ob  ein  Gesunder  oder  Kranker  nach  Aufnahme  von  Weingeist  schläfrig  wird, 
oder  ob  die  Leistungsfähigkeit  seiner  willkürlich  bewegten  Muskeln  abnimmt,  er- 
scheint j^deir'ü-^'iltig  gegenüber  der  Tatsache,  daß  die  Innervierunq'  der  unwillkürlichen 
Atenibewegungen  durcli  mar)ij,;e  Gaben  Weingeist  stundenlang  zunituint,  und  das 
insbesondere  beim  ahsichthch  i^escliwächten  Menschen.  Von  den  Kranken,  für  die 
der  Weingeist  als  Stinmlans  gilt,  hat  keiner  Geistesexerzilien  anzustellen  und  keiner 
Muskelkraftproben  vorzuführen. 
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Alle  Zustände  der  Erregung  sdilagen  in  ihr  Gegenteil  um,  wenn  der  Alkohol 
in  starker  Quantität  das  Ken.'ensystem  umspült.  Lähmung  bis  zur  vollen  N'ernichtung 
kann  die  h'olj^e  sein.  Früh  schon  zei,u^t  sie  das  Gehirn;  hier  beginnt  sie  als  Narkose, 
die  sich  \on  der  durch  Morphin  oder  Chloral  in  etwas  Wesentlichem  nicht  unter- 
scheidet. Der  Alkohol  oder  seine  Abkömmlinge  heften  sich  an  die  Zellen,  worin  die 
Denktätigkeit  geschieht,  und  hemmen  die  Aufnahme  der  sinnlichen  Eindrücke  von 
außen  und  deren  Reproduktion  von  innen.  Es  wird  durch  Einwirkung  des  Alkohols 
auf  das  Protoplasma  des  Gehirns  dessen  spedfische  Tätigkeit  gelähmt  Bei  genügender 
Dauer  oder  Stärke  dieser  Hemmung  tritt  der  Tod  der  Zelle  ein. 

Diese  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  finden  direkt  statt,  nicht  wie  man 
zuweilen  anp^enommen  hat,  durch  eine  chemische  Veränderung  des  Blutes.  Der 
einfachste  Fk-weis  hiefür  hej^t  in  der  Tatsache,  dal?  auch  kaltblütige  Tiere,  bei  denen 
solche  Veränderungen  relativ  lange  ertragen  werden,  ebenso  rasch  auf  den  Alkohol 
reagieren,  wie  die  Warmblüter.  Auch  die  größere  oder  geringere  Weite  der  Him- 
gefäße  und  ihrer  Blutfuttung  hat  nichts  Wesentliches  mit  da-  Erregung  und  der 
nachfolgenden  Narkose  des  Gehirns  zu  tun,  denn  häufig  genug  findet  man  die  Hirn* 
gefäße  weit,  ohne  daß  Erregung,  und  häufig  genug  enge,  ohne  daß  Schlaf  besteht 
Dabei  soll  nicht  besfritten  werden,  daß  die  anfängliche  Blutfülle  des  Schädelinhaltcs 
einen  Anteil  an  dem  Zustandekommen  des  Stadiums  der  Erregung  hat. 

Auch  am  Herzen  ist  die  Depression  durch  starke  Gaben  y\lkohol  bekannt, 
sowohl  aus  Vcrgiftungsfällen  beim  Menschen  wie  ans  Versuchen  am  Tier.  Als 
M.  Zinimerberg  in  Dorpat  Fröschen  und  Katzen  solche  Gaben  Alkohol  beibrachte, 
die  auf  den  Menschen  tierechnet  1—2/  Kognak  lietrugen,  zeigten  sich,  wie  zu  er- 
warten war,  deutliche  Symptome  der  Lähmung  des  Oigans. 

Wenn  man  daraus  geschlossen  hat,  der  Alkohol  habe  nur  lähmende  Wirkungen, 
so  ist  das  unverständlich. 

Die  alltägliche  Erfahnmg  am  Menschen  hatte  cfelefirt,  daß  kleine  Gaben  Wein- 
geist die  Verdauung  meistens  fördern.  In  den  letzten  Jahren  wurde  das  auch  durch 
die  Versuche  von  O.  Klemperer,  l'enzoldt  und  Wolfthardt  und  von  A. Magnus- 
Levy  in  systematischer  Weise  dargetan. 

Die  Nieren  werden  durch  solche  Gaben  Weingeist  zu  stärkerer  Tätigkeit  an- 
geregt,  wie  das,  außer  durch  die  alte  Erfahrung,  durch  die  Versuche  aufs  be- 
stimmteste gezeigt  wurde,  die  R.  Morl  im  hygienischen  Institut  zu  München  angestellt 
hat.  Nach  Aufnahme  von  1  l  Wasser  stieg  die  Sstündige  Harnmenge  auf  385  rm', 
nach  1/  kohlensaurem  Wasser  auf  ö2Qr///',  nach  1/  Münchener  Bier  auf  1012  rw', 
nach  1  /  Wein  auf  löOOrm^  Auhiahme  einer  Abkochung  von  Hopfen  erzeugte  Reiz 
der  Blase,  aber  keine  stärkere  Harnabsonderung.  Die  Wirkung  des  Weingeistes  er- 
folgt nachdrücklich  nur  dann,  wenn  das  Blut  infolge  gleichzeitiger  reichlicher  Wasser- 
zufuhr wasserreich  ist,  denn  y^^l  40%iger  Weingeist  lieferte  nur  S33at^  Harn,  1/ 
4%iger  aber  061 

Ist  der  Alkohol  ein  Nährmittel?  Diese  frage  wurde  eifrig  bearbeitet  und  be- 
sprochen, aber  noch  heute  kann  sich  eine  Anzahl  Arzte  nicht  mit  dem  Gedanken  be- 
freunden, daß  der  Alkohol  unter  Umständen  ein  Nährmittel  von  hoher  Bedeutung  wird. 

Für  den  gesunden  Körper  ist  er  entbehrlich,  Die  Beobachtungen,  die  Parkes 
bei  Märschen  cnghscher  Soldaten  anstellen  licP),  ergabcti  überzeugend,  was  man  auch 
schon  vorher  oll  gesehen,  dab  Männer,  die  keinen  Tropfen  Alkohol  getrunken  hatten 
und  tranken  -  die  sog.  Teetotallers  in  England  —  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen 
dasselbe  an  körperlicher  Tätigkeit  leisteten  wie  die,  welche  eine  tägliche  Menge 
Rum  bekamen.  Anders  jedoch  li^  die  Sache,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  der 
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Organismus  seine  Gewebe  weniger  rasch  verbrennen  soll,  oder  wenn  die  Mehrzahl 

der  gewohnten  Nährmittel  vmi  den  Verdauungswegen  nicht  aufgenommen  oder  nicht 
umgesetzt  wird.  Hier  erscheint  der  Alkohol  als  respiratorisches  Nährmitte)  aus- 
gezeichneter Art.  Er  geht  rasch  in  den  Kreislauf  Tiber,  in  den  Geweben  verbrennt 
er,  setzt  dadurch  die  Spannkraft  seines  Moleküls  in  Wärme  und  lebendige  Kraft  um 
und  erspart  dem  Organismus  den  Zerfall  eines  Teiles  seiner  Bestandteile.  Das  er- 
gibt sich  unter  anderem  aus  den  Versuchen  über  Bestinunuiig  der  Verbremiungs- 
wänne  der  verschiedenen  chemischen  Körper  und  aus  einem  Vetigleiche  der  Einzel- 
leistungen der  verschiedenen  respiratorischen  Nährmittel. 

Der  Alkohol  hat  die  Verbrennungswärme  7i,  während  z.  B.  die  Kohle  8  und 
der  Wasserstoff  34  5  hat.  Das  heißt:  das  Verbrennen  von  10^  Alkohol  liefert  so  viel 
Wärme,  daß  damit  7  ]  Liter  Wasser  um  l-O^C  erhöht  werden  können.  Man  nennt 
diesen  Betrag  eine  Calorie  oder  Wärnieeinheit,  und  ein  gesunder  lirwachsener  liefert 
deren  täglich  2200.  Nehmen  wir  nun  100  g  absoluten  Alkohol  auf,  den  Gehalt 
von  etwa  10/  guten  Rheinweins,  so  geben  sie  beim  Verbrennen  im  Organismus 
710  Wärmeeinheiten,  also  nahezu  den  dritten  Teil  dessen,  was  dieser  bei  gemischter 
Kost  produziert  Vergleichen  wir  damit  andere  Nährmittel,  z.  E  ein  flüssiges  Fett, 
den  Let>ertran.  Er  hat  die  Verbrennungswärme  9i.  Ein  Mensch,  der  tiiglich  vier 
EBldffel  voll  davon  aufnimmt,  entwiclcelt  aus  ihm  455  Caloricn,  vorausgesetzt,  daß 
alles  verdaut  wird.  Das  sind  etwa  vier  Siebentel  von  dem,  was  100^  Alkohol  leisten, 
oder  anders  ausaredrückt,  das  nämliche,  was  64^  absoluten  Alkohols  geben.  Der 
bedeutende  Unterschied  in  der  Raschheit  der  Aufnahme  seitens  des  Verdauungs- 
tractus  und  der  Assimilation  ist  genüt^end  bekannt.  Eine  Flasche  Rheinwein  tagüber 
bringen  wir  einem  Typhuskranken  bei,  den  entsprechenden  Lebertran  kaum.  Und 
die  tägliche  Erfahrung  des  Aiztes  lehrt  daß  bei  solcher  Weindiät,  wenn  alles  andere 
zuriicicgewiesen  wird,  der  Mensch  Atmung,  Herztätigkeit  und  Atisonderungen  im 
Gange  hält,  daß  seine  Abmagerung  eine  erträgliche  ist,  daß  sein  Organismus  Zeit 
gewinnt  für  den  regelrechten  Ablauf  der  Krankheit.  Man  hat  diese  Wirkungen  oft 
wiederholter  Gaben  Alkohols  in  vielem  Wasser  mit  den  stimulierenden  Eigenschaften 
des  Alkohols  in  Verbindun^,^  ^a-bracht.  l^s  wäre  unrichtig,  sajifen  /u  wollen,  daß  der 
sUmulicreiide  hinfluß  des  Alkohols  hier  nicht  zur  Geltung  komme;  aber  7U  bedenken 
ist,  daß  Reize  allein  sich  bald  bis  zu  Null  abschwächen,  wenn  kein  Brennstoh  zur 
Entfoltung  von  lebendiger  Kraft  gleichzeitig  mit  ihnen  geboten  wird. 

Die  Gegner  der  Auffassung  des  Alkohols  als  eines  Nährmittels  haben  sich  be« 
sonders  auf  seine  Unzerstörbarkeit  im  Oiganismus  bezogen.  Ganz  bedeutende  Mengen 
von  ihm  fänden  sich  im  Harn,  in  der  Ausatcmluft  und  in  den  flüssigen  Hautexcreten 
wieder;  der  Geruch  des  Atems  nach  Aufnahme  von  Spirituosen  spreche  allein  schon 
dafür,  vl.'alcool  ne  subit  doxidation  dans  leconoiiiie;  il  circulc  en  nature  a\ec  le  sang, 
et  est  elirnine  dans  le  menie  etat  par  les  diffcrenfes  voies  d"excretion;  il  n'est  pas 
doiic  un  alimcnt."  So  äulierte  sich  M.  Perrin,  1805  (üaz.  med.  de  Paris,  p.  Ö3).  Dabei 
gab  er  zu,  auf  Grund  von  Versuchen  an  sich  selbst,  daß  der  Alkohol  die  Harnstoff» 
und  Kohlensäureausscheidung  herabsetee. 

Ich  habe  die  Sache  zusammen  mit  O.  B Ödländer  eingehend  am  Menschen 
untersucht  und  bin  dabei  zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  nur  bei  großen  Gaben 
Alkoliol  die  Verluste  mitc^erechnet  —  bis  vw  ^%  im  Harn  erscheine,  von  kleinen 
keine  Spur.  Der  Atem  wies  ebenfalls  wenii:  auf.  Was  darin  riecht,  ist  niclit  der  Al- 
kohol, sondern  es  sind  die  in  ihm  enthaltenen  Äther.  Ihre  größere  Flüchtii^keit  und 
ihr  stärkerer  Widerstand  gegen  die  oxydierenden  Kräfte  des  Organismus  lassen  kleine 
Maigen  von  ihnen  aus  der  Lunge  abdunsten,  während  der  Alkohol  in  der  starken 
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Verdünnung  festgehalten  wird.  Ein  Teil  der  Fehlerquellen  früherer  Experimentatoren 
ließ  sich  mit  Bestimmtheit  nachweisen.  Die  nämlichen  Resultate,  wie  ich  am  Menschen, 
hatten  Anstie  und  Dupre,  nach  einer  andern  Methode  arbeitend,  an  liiindcti  crhahen. 

Die  Oesamtausscheidung  des  Alkohols  aus  dem  Organismus  gab  in  meinen 
Versuchen  folgende  Zahlen: 


1 
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* 

1 
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Bdm  Menschen 

'      Mittel  .III» 
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1  M77 
.  0140 
1  1-598 
(H) 

zusammen  .  . 

1 
1 

3-522  ' 
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F.  Straßmann  hat  unsere  Versuche  nach  einer  anderen  Methode  wiederholt 
und  bestäti,Li;t.  Nur  läßt  er  ^^fegen  5^  Weiiij^eist,  der  unverbrannt  durch  den  Or- 
ganismus iiindurch.ijehe,  mehr  zu  als  wir.  Dagegen  halben  Aluater  und  Benedict 
in  Washington  in  sehr  sor^^fäHij^en  Versuchen  am  Menschen  höchstens  1%  bekommen. 
Meine  Zahl  liegt  also  in  der  Mitte. 

Die  Ausscheidung  des  Weingeistes  durcli  die  Milch  habe  ich  durch  F.  Klinge- 
mann in  meinem  Laboratorium  untersuchen  lassen.  Bei  einer  Ziege  war  nach  mäßiger 
Aufnahme  überhaupt  kein  Weingeist  in  der  Milch  vorhanden.  Wurde  das  Tier  be- 
trunken gemacht,  so  fand  sich  höchstens  0*3%.  Zwei  nährende  Frauen  bekamen 
2malje  375  r/w' eines  10%  igen  Schaumweines  und  Imal  320  eines  15% igen  Port- 
weines. Die  Milch  enthielt  danach  keinen  Weingeist  in  nachweisbarer  Menge. 

ht  der  Alkohol  ein  respiratorisches  Nährmittel,  das  anstatt  des  Körpereiweißes 
vci  breniit,  so  muß  er  im  kranken  Organismus  die  Abnutzung  verzögern  und  auch 
im  gesunden  muß  er  in  mäßiger  Gabe  das  leisten.  Dem  entspricht  die  große  Mehr- 
zahl der  daraufhin  angestellten  Untersuchungen,  abgesehen  von  der  alten  Erfahrung, 
daß  mäßiger  Genuß  von  Alkohol  den  Fettansatz  befördert 

Die  letzten  Jahre  haben  uns  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  hierüber  gebracht, 
die  in  ihrer  Gründlichkeit  und  in  ihrer  Übereinstimmung  nicht  den  geringsten 
Zweifel  daran  übriglassen.  Nicht  ntir  Fett  wird  durch  Aufnahme  mäßiger  Mengen 
Alkohol  erspart,  sondern  auch  Eiweiß.  Ich  gebe  hier  nur  die  Namen  der  Autoren 
und  die  Zeit  an.  F^s  sind  R.  Offer  in  Wien  180Q,  G.  Roseiifeld  in  Breslau  1000, 
R.  O.  Neuniann  in  Kiel  1901,  R.  Rosemann  in  Greifswald  1901,  A.  Clopatt  in 
Helsingfors  1002,  At water  und  Benedict  in  Washington  1902»  A.Ott  in  Oderbeig 
1902.  Einen  Auszug  dieser  Arbeiten  brachte  ich  in  der  Berl.  kl.  Woch.  1903,  Nr.  3  und  4. 

In  kleinen,  oft  wiederholten  Gaben  hält  der  Alkohol  die  Wärme  auf  der 
Höhe,  die  die  Vorbedingung  des  Andauerns  der  Lebensprozesse  ist  Eine  Erhitzung; 
eine  Steigerung  der  Temperatur  über  das  normale  Maß  tritt  dabei  nicht  ein. 

Anders  schien  die  Sache  zu  liegen,  wenn  einij^ermalk'n  kräftigere  üaben  Al- 
kohols, als  der  mit  Wasser  verdüimte  Wein  sie  bietet,  und  diese  in  etwas  kon/entrierttT 
Form  dem  Körper  einverieibt  werden.  Im  Magen  entsteht  deutliches  üelühl  ver- 
mehrter Warme;  sie  geht  bald  auf  die  ganze  Haut  üt>er.  Der  subjektive  Eindruck, 
daß  die  Wärme  unseres  Blutes  erhöht  sei,  ist  unabweisbar.  Wir  sind  überzeugt: 
führten  wir  jetzt  ein  Thermometer  in  das  Rectum,  wir  würden  eine  höhere  Stellung 
des  Quecksilbers  gewahr  werden  als  zuvor. 
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Ist  das  nun  schon  beim  Gesunden  der  Fall,  um  wieviel  mehr  erst  beim  Kranken 

mit  Fiebertemperatur?  Hier  kann  doch  —  so  schloß  man  unbeanstandet  noch  vor 
40  Jahren  in  der  gesamten  deutschen  Medizin  -  der  Alkohol  auf  das  zu  stark 
brennendf  Peuer  im  OiT^'aMismus  nicht  anders  ein\x'irken,  als  wenn  wir  ihn  in  irp;end 
ein  wirkhches  Feuer  hineiiif^'össeii.  ..Lünen  in  dr  iiklichen  Leiclitsinii"  nannte  1865 
C  O.  Weber  das  Verlaliren  von  Todd  in  tngland,  welcher  schon  lange  den  Al- 
kohol lediglich  als  Stimulans  bei  allen  Fieberzuständen  in  kräftigen  Quantitäten  an- 
gewendet hatte.  Und  zwei  Jahrzehnte  vorher  mußte  in  einer  Stadt  am  Rhein  ein 
angesehener  Arzt  sich  öffentlich  rechtfertigen*  weil  er  einem  an  Abdominaltyphus 
erkrankten  Manne  Wein  verordnet  hatte.  Nur  stark  mit  Wasser  verdOnnt  und  in  der 
Rekonvaleszenzperiode  durfte  er  gereicht  werden ;  was  darüber  hinausgintj,  war  vom 
I  'bei.  in  akuten  Fiebern  wie  in  chronischen.  Oder  wurde  er  wirklich  inmitten  fieber- 
li;ifter  Krankheiten  zugelassen,  so  war  es  nur,  um  die  Wirkungen  der  Wärmeent- 
zieliung  durch  Baücr  einzusciirauKen. 

Das  Verhalten  der  Körperwärme  unter  dem  Einfluß  des  Weingeistes  war  der 
Gegenstand  vieler  Untersuchungen.  Die  erste  mir  bekannte  Messung  wurde  von 
H.  Nasse  1845  gelegentlich  eines  anderen  Zieles  ausgeführt  Es  folgten  1848  Dum^ril 
und  Demarquay  und  1852  Lichtenfels  und  Frölich.  Auf  die  wissenschaftliche 

Anschauung  und  die  medizinische  Praxis  finncü  dir-sc  und  cinic^c  spätere  Ergebnisse 
nicht  die  geringste  Wirkung.  Allgemein  stand  man  unter  dem  Eindruck  der  subjek- 
tiven Fmpfindung,  die  da  sagt,  daß  der  Weinj^eist  den  menschlichen  Organismus 
fühlbar  erwärme.  F.  IL  Anstic,  ein  tüchtiger  Schüler  und  Veiiechter  der  Therapie 
von  Todd,  widmete  in  einer  Monographie  von  1864  der  Anwendung  des  Alkohols 
in  iMebem  eine  ausführliche  Besprechung,  erwähnt  aber  des  Einflusses  auf  die 
Waime  in  keiner  Weise.  Ihm  ist  der  Alkohol  lediglich  ein  erregendes  und  nährendes 
Arzneimittel.  Mir  selbst  waren  die  l'ntersuchungen  meiner  Voii^nger  unbekannt 
geblieben;  mein  Ausgan^^^spunkt  war  folgende  Erwägung:  Da,  wo  einzelne  Ärzte  den 
Weingeist  in  schweren  hiebern  als  Stimulans  in  starker  Gabe  reichen,  sieht  man 
sehr  oft  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Das  köruite  luclit  der  Fall  sein,  wenn 
die  allgemeine  Ansicht  richtig  wäre,  dal»  er  erhitzt;  milliin  muii  er  sich  der  Fieber- 
warme  gegenüber  mindestens  gleichgültig  verhalten.  Die  Versuche  an  Heren  und 
Menschen,  die  meine  Schüler  Bouvier,  Mainzer,  Daub  und  Straßburg  unter 
mdner  Mitwirkung  vom  Jahre  1860  an  ausführten,  räumten  mit  dem  alten  Vorurteil 
auf.  Fs  folgte  eine  lange  Reihe  von  Bestätigungen,  unter  denen  ich  nur  die  von 
Riegel,  .ils  eine  der  gründlichsten,  hier  erwähne.  .Auf  den  von  einigen  .Autoren  tnir 
gebotenen  experimentellen  Widerspruch  brauche  ich  nicht  mehr  einzugehen,  weil  er 
gänzlich  bedeutungslos  geworden  ist.  Die  groben  Fehler  im  Experiment  und  in  den 
Schlüssen  liegen  auf  der  Hand. 

Der  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  Beziehungen  des  Alkohols  zur  Körper- 
wärme ist  heute  dieser: 

Beim  gesunden  erwachsenen  Menschen  zeigt  sich  nach  Auhiahme  kleiner 
Mengen  Alkohols,  die,  besonders  in  konzentrierter  Form,  schon  ein  deutliches  Gefühl 
von  erhöhter  Wärme  im  Magen  und  später  in  der  Haut  hervorrufen,  keine  außer- 
halb der  Fehlergrenzen  liegende  Veränderung  des  ins  Rectitm  eingefülulen  1  liermo- 
meters.  Mittlere  Oaben,  etwa  iO-bOcr,  die  noch  keine  Spur  von  Trunkenheit  zu 
i)ewirken  brauchen,  verursachen  einen  Abfall  von  03  — 06°C;  er  erscheint  auch 
dann,  wenn  die  Temperatur  zur  Zeit  des  Versuches  im  Ansteigen  nach  dem  Tages- 

*  Kircbgässer,  Versuch  inquisitonädier  Verfolgung  dc-r  medizinischen  Praxis.  Koblenz  1844, 
Rnl-Eaqrdopldle  der  lei.  HcMlMMle.  4.  Avfl.  I.  23 
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maximum  hin  begriffen  ist.  Gewöhnung  an  den  Alkohol  sch>x'ächt  die  temperatur- 
herabsetzende Wirkung  solcher  Gaben  bis  auf  ein  Geringes  ab.  Narkotisierende 
Mengen  Alkohols  drücken  die  Körperxxärmc  um  mehrere  Grade  und  auf  mehrere 
Stunden  herab.  Zur  besseren  Übersicht  füge  ich  die  Kurve  von  Daub  hier  bei.  Sie 
ist  das  Ergebnis  von  126  Messungen  bei  einem  18jährigen,  fieberfreien,  gesunden 
Menschen,  der  orthopädisch  auf  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  behandelt  wurde. 
Die  einmalige  Gabe  für  den  Nachmittag  betrug  30-  50r/w^  Alkohol  von  98%.  Das 
Resultat  der  Messungen  an  den  freien  Nachmittagen  wird  durch  die  obere,  das  von 
den  Alkoholnachmittagen  durch  die  untere  Linie  ausgedrückt  (Fig.  64). 

Als  Ursache  des  subjektiven  Wärmegefühls  nach  Aufnahme  nicht  zu  kleiner 
und  nicht  zu  verdünnter  Gaben  Alkohols  haben  wir  die  Erweiterung  der  Gefäße 
des  Magens  und  der  Haut  anzusprechen;  als  Ursache  des  objektiven  Temperatur- 
abfalles die  größere  Wärmeausstrahlung  von  der  Haut,  hervorgerufen  durch  eben 
jene  größere  Blutfülle,  aber  gleichzeitig  die  wenn  auch  geringe  Eindämmung  des 
Eiweißzerfalles  und  der  Oxydationen  in  den  Geweben,  hervorgerufen  durch  den 


Fiß.  64. 

3  4  5.6  7  Uhr 


noch  unzersetzt  kreisenden  Alkohol.  Arterienblut  oder  Oxyhämoglobin  mit  Alkohol 
vermischt  gibt  seinen  Sauerstoff  an  reduzierende  Substanzen  weniger  leicht  ab,  als 
ohne  ihn;  und  ferner:  die  Tätigkeit  gewisser  lebender  Zellen  wird  eingeschränkt, 
wenn  Alkohol  auf  sie  in  nicht  zu  geringer  Menge  einwirkt.  Als  Beispiel  dafür  kennen 
wir  bereits  die  Hefezelle.  Es  kommt  zu  dem  allen  bei  Fiebern  mit  niedrigem  ar- 
teriellen Blutdruck  die  Aufbesserung  des  dünnen,  fadenförmigen  Pulses.  Infolge  des 
Alkohols  treibt  der  linke  Ventrikel  das  bis  dahin  innerlich  im  Venensystem  angehäufte 
Blut  öfter  und  rascher  an  die  Oberfläche  und  vermehrt  somit  dessen  Austausch  mit 
der  viel  weniger  warmen  Außenluft.  Wirken  diese  vier  Faktoren  vereint,  so  wird 
der  Ausschlag  nach  unten,  der  zuweilen  auffallend  groß  ist,  wohl  erkläriich.  Daß 
die  direkte  Behinderung  der  chemischen  Vorgänge  jedenfalls  bei  der  antipyretischen 
Wirkung  des  Alkohols  vertreten  ist,  lehrten  mich  eigens  dazu  angestellte  Versuche. 
Es  bleibt  nämlich  trotz  eintretender  Starre,  die  zuweilen  2°C  betragende  postmortale 
Wärmesteigerung  gänzlich  aus,  wenn  das  fiebernde  Tier  mit  Alkohol  behandelt 
worden  war.  Hier  ist  an  einen  anderen  Zusammenhang  nicht  zu  denken,  denn  alle 
Faktoren  außer  der  chemischen  Zellcntätigkeit  sind  ausgelöscht. 

Nur  bei  oberflächlicher  Beurteilung  läßt  sich  das  bisher  Gesagte  in  einen 
Gegensatz  bringen  zu  der  diätetischen  Vervcertung  der  Alkoholica  im  gewöhnlichen 
Leben.  Der  Arbeiter,  Soldat  oder  Jäger  hat  in  kalter  Luft  das  Bedürfnis  nach  öfteren 
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kleinen  Quantitäten  Alkohol,  weil  er  sich  damit  den  subjektiven  Eindruck  der  Wärme 
in  Magen  und  Haut  verschafft  und  weil  die  Kälte  in  seinem  Organismus  die  Oxy- 

datioticn  steij^anl.  Der  Alkohol  drückt  diese  etwas  herah,  während  er  cfleichzciti^ 

seiluT  als  Brennmaterial  für  einen  Teil  Fiweiß  eintritt  und  dieses  somit  den  Körper 

erspart.   Von  einer  objektiven  Veränderung  der  Körperwärme  durch  jene  kleinen 

Gaben  Alkohol  nach  oben  oder  unten,  dazu  noch  bei  Leuten  mit  gewohnheitsmäliiger 

Aufnahme  von  ihm,  kann  keine  Rede  sein. 

Die  Jungte  Arbeit  fiber  diesen  Punkt  (von  1Q05,  Harnack  .und  Laible)  kam  ebenfalls  zu 
folgenden  C{]gebnissen : 

1.  Der  Alkohol  erzeugt  in  WHnen  und  mittleren  Dosen  beim  Warmblüter  eine  SteiKerunn  der 
Wäimeabßabe  nebst  gcriiT^cr  (hUt  mälliger  Teniper.itiiiL-Miiedn'mini^. 

2.  Die  gleichen  Dosen  bringen  zunächst  eine  Abnahme  dir  >;esamten  Wärmeproduktion  im 
Körper  hervor. 

3.  Von  der  gesamten  Wärmeproduktion  wird  mindestens  ein  beträchtlicber  Teil  durdi  die  Al> 
koholverbrennung  gedeckt,  es  findet  also  vährend  der  Stunden  der  Alkoholwirkungf  eine  nicht  un- 
bedeutende Ersparnis  an  nonnaletn  RTrniini:iti.ri.i'i'  «;tntf. 

4.  Die  Wirkung  des  Alkohols  kann  für  den  Menschen,  unter  Bedmgungen,  wie  sie  im  Leben 
nidit  selten  vorkommen,  von  hohem  Wert«  und  Nutzen  sein. 

Es  ist  nicht  mögHch,  für  die  praktische  Anwendung  des  Alkohols  als 

diätetisches  und  heilendes  Mittel  ins  einzelne  zu  gehen,  weil  die  Anzeigen 
dafür  zu  mannigfaltig  sind  V^v-  Ail; nliol  verhält  sicli  darin  wie  die  anderen  Heroen 
des  Arzneischatzes:  Morphm.  t  Jnnin,  Arsenik  u.  s.  w.  Einige  größere  Umrisse  werden 
jedoch  das  Darlej^cn  seiner  Stehunt;  ernio^j^hciien. 

Irrenar/ie  bedienen  sicli  alkoholischer  üetränke  in  der  mit  Aufregung  ver- 
bundenen Schlaflosigkeit  mancher  Kranken.  Ein  Liter  Bier  und  mehr  lassen  sie  am 
Abend  trinken  und  rühmen  die  beruhigende  Wirksamkeit.  Tritt  der  Erfolg  wirklich 
ein,  so  wird  man  zufrieden  sein,  Morphin  und  Chloral  entbehren  zu  können. 

Wichtig  für  das  Erzielen  der  erregenden  Wirkung  ist  die  gute  Wahl  des  AI» 
koholicums.  Ob  man  Kornbrannt\xein,  echten  Kocfnak,  hukcttreichen  Rheinwein 
oder  Champagner  nimmt,  ist  nicht  L,'leicli.t,niltig.  Zur  Ausübung  des  Reizes  auf  die 
Verdau uny^sorgane  z.  B.  passen  ani  besten  die  konzentrierten  Formen  in  ganz  kleinen 
Gaben,  während  die  stärkeren  Weine  sich  nielir  eignen,  wo  es  sich  um  Belebung 
der  Nervencentren  handelt.  Die  spater  zu  besprechende  Verschiedenheit  in  der 
Zusammensetzung  wird  das  neben  der  Erfahrung  begründen. 

Die  nährende  Anwendung  des  Alkohols  verlangt  als  Regel  wegen  der  meist 
daniederliegenden  Verdauung  eine  starke  Verdünnung  mit  Wasser.  Sind  nicht  tiefere 
Ma.f^enleiden  oder  unstillbares  Erbrechen  vorhanden,  so  gibt  es  wohl  selten  einen 
Fall,  worin  edler  Wein  nicht  ertragen  würde.  .Man  xxählt  mit  Vorliebe  die,  welche 
noch  sonstige  respiratorische  Nähru'erte  in  sich  tragen.  Zunächst  ist  an  den  Zucker 
/u  denken,  der  in  dieser  Oesellschatt  ziemlich  leicht  in  die  Säfte  eingeschmuggelt 
wird,  während  der  Magen  ihn  ohne  sie  zurückweist,  weil  er  Säuregärung  hervor- 
ruft Die  Anwesenheit  der  Kohlensaure  im  Wein  als  einer  die  Aufsaugung  begünsti- 
genden Beigabe  ist  nicht  zu  unterschätzen.  Saure,  junge  und  noch  durch  Hefe 
getriibte  Weine  sind  ganz  zu  verwerfen. 

\X'as  die  Anwendung  großer  Gaben  Alkohol  in  Infektionsfiebern  angeht,  so 
will  ich  nur  anführen,  was  die  Gynäkologen  darüber  sacren.  Breisky  äuliert  sich: 
"Ich  betone,  daH  ich  von  Alkohol  und  Chinin  der»  Alkohol  für  das  kr.iftig^ere  Anti- 
pyreiicuin  beim  septischen  kesorplionsfiebcr  der  Wöchnerinnen  halte  und  ihn  deshalb 
auch  beim  kontinuieriichen  Fieber  anwende."  Der  Gynäkologe  Ahl  fei  d,  frülier  in 
Gießen,  sagt  in  einem  Bericht  über  seine  Klinik:  »Was  andere  (in  der  Behandlung 
des  Fiebers  bei  puerperalen  Erkrankungen)  durch  Digitalis,  Chinin  und  Nah-on  salicyl. 

zu  erreichen  suchen,  erreichen  wir  durch  Darreichung  großer  Weinmengen  Er 
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muß  sehr  kräftig  sein,  nicht  zu  süli.  damit  er  recht  lange  vertragen  wird,  nicht  zu 
sauer,  damit  die  Einwirkung  auf  die  Darmperistaltik  nicht  bemerkbar  wird.  Jet2l 
gebrauche  ich  einen  sehr  kräftigen  spanischen  Landwein,  der  in  großen  Mengen 
genommen  werden  kann.  Die  meisten  Patientinnen  trinken  ihn  unverdünnt  und 
konsumieren,  wenn  wir  es  anordnen,  bis  1  /  und  darüber  pro  Tag."  Ganz  gleiche 
Erfahrungen  hat  M.  Runge,  Gynäkologe  in  Göttingen,  gemacht  Er  sagt:  »Der  AI- 

Fig.  65. 

 2.  Tag 

Uhr  ■     3  4  ö  K  7  8  ä         lÖ~^      9  10 


kohol  ist  ein  Reizmittel  für  das  Herz  und  besitzt  als  solches  einen  hohen  Wert 
bei  Her7.schwäche  und  drohenden  Kollapszuständen,  wie  solche  bei  Sepsis  nichi 
selten  auftreten  und  namentlich  auch  bei  der  Anwendung  von  Bädern  beobachtet 
sind.  Daher  der  Rat,  unmittelbar  vor  und  unmittelbar  nach  dem  Bade  je  eine  Gabe 
Alkohol  zu  reichen."  Und  femer:  »Ich  behaupte,  daß  durch  diese  Momente,  sowie 
durch  die  anderen  vielgenannten  Erscheinnnj.:t'M,  welche  durch  die  Kombination  der 
Alkoholzufuhr  mit  den  Bädern  her\orgebracht  werden,  die  Widerstandsfähigken 
des  Organismus  gegen  das  septische  Gift  in  geradezu  imponierender  Weise  er- 
höht wird.- 
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Was  ich  selbst  an  I  icrea  gesehen  habe,  geht  aus  nachstehender  Kurve  (Fig.  Ö5) 
hervor.  Sie  betrifft  zwei  junge,  gleich  große  Hunde,  die  durch  subcutane  Injektion 
von  Jauche  starkes  Fieber  bekommen  hatten.  J  J  wurde  seinem  Schicksal  überlassen. 
AA  bekam  bei  *  je  10  absoluten  Alkohols,  mit  Wasser  verdünnt,  durch  die 
Schlundsonde  in  den  leeren  M^en.  Die  Beibringung  der  jauche  hatte  um  3  Uhr 
stattgefunden,  als  JJ  eine  Temperatur  von  38'6  und  AA  von  38*9  im  Rectum 
aufwies. 

Bei  dieser  Wirkung  gffolier  Oaben  Weinj[^ei«;t  im  sej^tischeti  Fieber  akuter  Art 
kommen  wahrscheinlicli  alle  geschilderten  Eigenschaften  dieses  Arzneimittels  in  Be- 
tracht: seine  erregende  für  Nervensystem  und  Zellen,  seine  ernährende,  seine  fieber« 
widrige  und  seine  excretorische  in  den  Nieren. 

Sorgsam  durchgeführte  Untersuchungen  am  Menschen  lieferte  Straßburg, 
damals  mein  Assistent,  Kaum  leistet  ein  Fieber  den  gewöhnlichen  Antipyreticis 
gröljcren  Widerstand  als  das  licktische  der  Lunj^enschwindsücliti^fen  und  kaum  war 
hei  irgend  einem  die  l'urcht  der  Ärzte  vor  Biutwaünn^en,  Hämorrhagien  u.  S.  w. 
infolge  erreji^ender  Wirkung  des  Alkohols  ärger  als  bei  ihm. 

Im  Bonner  Oarnisonslazarett  wurde  ihm  gestattet,  Phthisiker  im  let/tcn  Stadium 
mit  Kognak  bester  Sorte  zu  l>ehandeln.  In  dem  eingehend  beschriebenen  Fall  war 
es  ein  22  Jahre  alter  Soldat  mit  ausgeprägten  Erscheinungen  der  Febris  hedica.  Es 
wurden  eine  Reihe  von  Tagen,  am  Abend  5  Uhr,  lOOem^  des  Getränkes  (— >  45  an* 
absoluten  Alkohols)  mit  200  cm^  Wasser  verabreicht  und  die  Temperatur  kurz  vorher 
und  1  Stunde  nachher  genau  festgestellt.  Das  geschah  an  30  Tagen.  Dazwischen 
la^en  12  Abende,  an  denen  nichts  als  Wasser  gc^xchen  wurde.  Die  erstere  der  beiden 
Reihen  \x  ies  stets  einen  Abiall  auf,  mehrmals  bis  zu  0-9''C,  im  Durchschnitt  um 
etwas  über  05^  C.  -  An  den  12  freien  Tagen  blieb  die  Körperwarme  in  5  Fällen 
während  der  Beobachtungsstunde  gleich,  zeigte  4mal  eine  Steigerung  bis  zu  0  3°  und 
3mai  einen  Abfall  von  nur  0*1**. 

Der  enorme  Unterschied  li^  auf  der  Hand.  Auf  keines  der  übrigen  Symptome 
äußerte  der  Alkohol  den  gerilltsten  nachteiligen  Einfluß,  Im  Gegenteil,  der  Kranke 
fühlte  sich  angenehm  erregt,  schlief  gut  und  behauptete,  in  den  dem  Alkoholicum 
folgenden  Nächten  weniger  zu  schwitzen. 

Seither  sind  solche  Beobachtungen  viele  vcrriffcntlicht  Nxoidcn.  Man  \x  ird  durch 
diese  Behandlung  gewiß  das  Fnde  des  Phthisikcrs  nicht  lange  aufhalten,  aber  wohl- 
tuender wird  sie  doch  sein,  als  das  früher  gebräuchliche  Verordnen  von  allerlei  faden 
Getränken  und  Abkochungen.  Das  umsomehr,  wenn  der  Kranke  an  den  mäßigen 
Genuß  von  Alkohol  gewöhnt  war. 

Von  Interesse  ist  die  Tatsache,  daß  Fiebernde  groHe  Oaben  Alkohol  zu  sich 
nehmen  können,  ohne  betrunken  zu  werden.  Tritt  Trunkenheit  auf,  so  weiß  man 
mit  Sicherheit,  dad  die  Fielui  liit/c  auf  die  Nonn  gesunken  ist.  ,\\aii  Iiat  sich  die 
Sache  uolil  so  vorzustellen,  daß  der  fiebernde  Organismus  eine  starke  üabe  Al- 
kohols durch  die  gesteigerte  Verbrennung  rascher  bewältigt  als  der  nichtfiebemde 
mit  seiner  maßvollen  Oxydation.  In  diesem  kreist  er  als  solcher  nnlhin  länger  und 
kann  seine  zuerst  erregende  und  dann  lähmende  Wirkung  auf  das  Oehim  äußern. 
Es  harmoniert  das  mit  der  Erfahrung  —  welche  übrigens  auch  aus  meiner  vorher 
gegebenen  Kurve  spricht  — ,  daß  die  wärmeemiedrigende  Wirkung  des  Alkohols 
nur  kurze  Dauer  hat. 

Nicht  711  vergessen  ist,  dnCi  kleine  Gaben  die  Tcm|H'iatiir  j::ar  nicht  abändern. 
Wer  im  I  ieber  des  Frwachsenen  cixt  as  davon  selien  w  ill,  daiü  nicht  unter  30^  pro 
dosi,  den  Alkohol  als  völlig  wasserirei  berechnet,  hinabgehen. 
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Die  Präparate  des  Alkohols  erfordern  von  selten  des  Arztes  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  eine  größere,  als  ihnen  erfahrung^emäß  am  Krankenbette  in  der 
Regel  gewidmet  wird. 

Spiritus  nennt  das  Arzneibu  fi  inen  etwa  Sögewichtsprozentigen  Alkohol.  Er 
soll  gänzlich  frei  sein  von  Fuselölen,  d.  h.  heim  Verreiben  einiger  Tropfen  auf  der 
Hand  soll  keine  Spur  des  bekannten  (ieruches  wahrnehmbar  sein,  der  den  homologen 
Alkoholen  von  geringerer  Hüchtigkeit  eigen  ist.  Wollte  der  Arzt  einen  fast  ganz 
fuselültreicn  Spiritus  anwenden  -  versetzt  mit  zwei  Dritteln  Wasser,  etwas  Zucker  und 
einem  natürlichen  Arom,  sehr  zu  empfehlen,  wenn  kein  zuverlässiges  Getränk  zur 
Hand  ist  —  so  hätte  er  erst  den  vorhandenen  mit  frisch  geglfihter  kalter  Holzkohle 
und  öfterem  Umschütteln  zu  digerieren;  ein  gehäufter  Teelöffel  voll  auf  100  ai^.  Sie 
nimmt  die  Verunreinigung  auf,  freilich  auch  etwas  Aethylalkohol  mit.  Im  Laufe  der 
letzten  Jahre  hat  übrigens  die  Reinigung  des  Sprits  der  Fabriken  von  Fuselölen  und 
anderen  verunreinigenden  Stoffen,  z.  B.  Aldehyd,  grolie  Fortschritte  gemacht. 

Dem  nur  mit  \0%  Wasser  verdünnten  Alkohol  stehen  die  Branntweine  am 
nächsten.  Sie  enthalten  3d-4j^<,  Alkohol,  der  Rest  ist  iiauplsächlich  Wasser.  Je  nadi 
ihrem  Herkommen  tragen  sie  für  uns  indifferente  Farbstoffe  mit  sich,  außerdem  die 
jedem  eigentümlichen  Riechsul)stanzen.  Am  Krankenbett  sollten  nur  die  besten  und 
reinsten  Produkte  zur  Verwendung  kommen.  Zu  ihnen  gehören  unter  anderen:  alter, 
abgelagerter  Getreide-  oder  Früchtebranntwein  (Schwarzwälder  Kirsch wasser).  aus 
Rohrzuckersirup  bereiteter  Rum,  aus  Reis  oder  aus  Kokosnul^saft  bereiteter  Arr.ik 
lind  aus  südfranzösischem  Wein  destillierter  Kognak.  Ihre  Buketts  sind  hauptsachlich 
haureatlier  der  Fettreihe.  Hier  eine  der  zahlreichen  Analysen,  die  K.  Windisch  im 
Deutschen  kaiserlichen  ücsuiidlicilsamte  angestellt  hat:  Es  enthielten  in  l^rozenten: 
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Die  Fabrikanten  niaclien  aus  einheimischem  Kartoffelspril  durch  Zusatz  dieser 
Aether,  der  entsprechenden  Menge  Wasser  und  etwas  gebräuntem  Zucker  die  Ongiiui- 
produkte  nach.  Wie  weit  die  Fälschung  hierin  geht,  erhellt  daraus,  daß  1886  in  ganz 
Frankreich  3000A/Kognak  dargestellt,  dagegen  250.000 ausgeführt  wurden  (Vulpius). 

Die  natürlichen  Aether,  die  im  Kognak  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  haben  unzwdfel- 
haft  eine  angenehm  belebende  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Das  wurde  besonders 
vom  Essi^äther  durch  P. Krautwig  und  G.Vogel  in  meinem  Laboratorium  für 
die  Atmung  bewiesen. 

Mannigfaltig  ist  das  Heer  der  Weine,  so  dal)  nur  das  allen  üemcnischaülidie 
sich  hier  erwähnen  läßt.  Sie  enthalten  bis  zu  10  Gewichtsprozent  Alkohol,  viel 
Wasser,  die  Sake  der  betreffenden  Frucht,  freie  Säuren,  Säureäther,  etwas  Glycerin 
und  Farbstoff,  die  starken  unter  ihnen  noch  Zucker.  In  den  besseren  deutschen 
Weinen  sind  7-0  Gewichtsprozent  Alkohol,  in  den  Bordeaux  ebensoviel,  im  Cham- 
pagner etwas  mehr.  Die  Wahl  des  einzelnen  Weines  richtet  sich  ganz  nach  den 
Einzelanzeigen,  ob  z.  B.  viel  Gerbstoff,  Pflanzensäure,  Arom  oder  viel  Alkohol  er- 
wünscht oder  nachteilis^  i'=t  In  keinem  Falle  soll  ein  trüber  oder  zu  juncjcr  Wein 
beim  Kranken  zur  Anuendung  gelancren.  ebensowenig  ein  iabrizieiler  oder  mit 
allerlei  Zusätzen  zum  Most  (Kartoftt-l/uckerj  oder  zum  fertigen  Wein  (Giycenn,  Kar- 
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toffelsprit,  künstliche  Säureäther)  gefälschtes  Getränk.  Die  chemische  Technik  ist  noch 
lange  nicht  bis  zum  ausreichenden  Ersatz  der  Natur  gediehen. 

Allerlei  Farbstoffe  dienen,  um  weißen  Wein  in  roten  zu  verwandeln.  Die  ein- 
feichste  Probe  zur  Erkennung  der  Echtheit  des  Weinfarbstoffes  ist  diese:  In  einem 
ReajxensglasL-  verdünnt  man  etwas  Rotvcein  mit  dem  doppelten  Wasser  und  setzt  die 
Hälfte  (des  Weines)  otlizinelles  Atxanitnoniak  zu.  Echter  Rotwein  wird  sogleich 
5cli!iiut/.ig  grün,  Fuciisinwein  wird  iarblus  und  auf  Zusatz  von  Essigsäure  im  Ober- 
scliuli  wieder  schön  rot  Femer:  Der  natürliche  Farbstoff  verändert  sich  auf  Zusatz 
von  Kupfersulfatlösung  anfangs  nicht,  allmählich  wd  er  braun:  der  Farbstoff  der 
Heidelbeere  (Vaccinium  JMyrtilius)  wird  davon  schön  violett,  der  Farbstoff  der 
Oartenmalvc  (IWalva  arborea)  intensiv  blau,  de  r  der  Kermesbeere  (f^hytolacca  decandra) 
dunkelbraun  und  dann  grünlich.  Wenn  der  Färbestoff  eines  Rotweines  sich  auch  als 
ein  ganz  harmloser  erweist,  ist  ein  solcher  Wein  für  den  Gebrauch  ungeeignet,  eben 
weil  er  kein  natürlicher  ist. 

Sehr  groli  sind  auch  die  Unterschiede  in  der  Beschaheiihcit  des  Bieres.  Neiimen 
wir  das  Münchener  oder  Wiener  Gebräu  als  die  in  Deutschland  und  Österreich 
verbreitetsten  Bierpräparate  des  Alkohols  heraus,  so  ist  von  ihnen  ärztlich  wichtig 
dies  zu  sagen:  Sie  enthalten  2*5—4  Gewichtsprozent  Alkohol,  femer  das  durch  den 
Brauvorgang  veränderte  Hopfenbitter  und  Kohlensäure.  Diese  beiden  Dinge  erhöhen 
häufig  den  arzneilichen  Wert  des  Alkohols  in  der  ihnen  eigentümlichen  Weise.  Als 
bedeutsam  für  die  Ernährung  ist  ihnen  die  Anwesenheit  von  Ahkömmlinfjen  der 
Stärke,  von  phospliorsauren  Salzen  und  von  Eiweiß.  Letzteres  soll  im  detitschen 
Bier  im  Prozentsatz  von  05 -08  vorhanden  sein.  Durch  das  Malzen  und  den  Gär- 
prozeB  würde  es  pcptonisiert  und  es  wäre  somit  ohncweiters  resorbierbar. 

Spiritus  dilulus,  verdünnter  Weingeist,  des  Deutschen  Arzneibuchs,  besteht 
aus  7  Teilen  Weingeist  (Spiritus)  und  3  Teilen  Wasser  und  enthält  gegen  60  Gewichts- 
prozent absoluten  Alkohol. 

Aicohol  ab  solutus  ist  ebenfalls  offizineil.  Er  enthält  noch  gegen  0*3  Gewichts- 
prozent Wasser. 
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und  Alkolioidessntektion  der  Hände  u.  s.  w.  Münch,  med.  Woch.  1900,  Nr.  29  u.  30.  Plato.  Über 
den  Einfluß  von  Spiritusv'crbändcn  auf  Entzündungsprozesse  in  der  Haut.  D.  denn.  Ges.  IQOl. 
Salzwedel,  Die  Benandlune  von  Phlegmonen  und  ähnlichen  Entzündung  mit  dauernden  Alkohoi- 
verbtaden.  D.  mii.  Ztschr.  1w4t;  Weitoc  Mittdlungen  über  dauernde  &>intusvefbinde.  Bert.  kl.  Wodi. 
18%,  Nr.  46.  A.  Schiele,  Ober  den  Einfluß  des  Alkoholverbandes  bei  der  Panophthalmie.  Woch. 
f.  Aug.  1903,  Jahrg.  7,  Nr.  33. 

Auf  die  Feuergefahrlichkeit  des  Spiritusverbandes,  u.  zv.  schon  seiner  Dämpfe, 
wird  mit  Recht  von  Brugger  aufmerksam  gemacht 

Beim  Einspritzen  des  Alkohols  in  die  Cevebe  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  er 
heftigen  Schmerz  zu  erregen  pflegt  C  Boa. 

Alkohole.  Diese  Gruppe  chemischer  Verbindungen  hat  für  den  Arzt  ein 
hohes  Interesse,  teils  weil  die  Alkohole  den  wichtigsten  Bestandteil  der  alkoholischen 
Getränke  ausmachen,  teils  weil  sie  als  Arzneimittel  und  als  technische  Stoffe  aiiS' 

gedehnte  Verwendung  finden. 

Alkohole  sind  0-haltige  Verbindungen  von  neutraler  Reaktion,  die  sich  von  den  Kohlenwasser- 
stoffen durch  Eintritt  von  Hydroxyl  (OH)  ins  Molekül  an  die  Stelle  von  Wasserstoff  (H)  ableiten. 
Die  1  oder  mehr  C)li-Orupi>en  enthaltenden  Verliiiulimi;en  der  Bcii/olieilic  ^eliörtti  nur  dann  zu  den 
wahren,  den  Fettalkoholen  entsprechenden  Alkoholen  (aromatische  Alkohole),  wenn  die  OH-Gnippe, 
wie  beim  Ben^lalkohol  (als  ^mtaäure-  und  Bonzoesäure-Ben^lester  im  Peru-,  Tolubalsam  und  im 
Stonx),  in  eine  Seifenkette  des  Benzolkemes  eintritt,  <^  H^  OH,  nicht  aber,  wenn  OH,  wie 
im  Phenol,  an  einem  der  Kern-O-Atome  sitzt,  ^^~J)>()H,  Stoffe,  die  Säurecharakter  h.iben.  Das 
Alkühot-ÜH  und  da.s  Phenol-OH,  diese  cheniisih  luKi  plusiold^ist  Ii  so  verschiedenartigen  Gruppen, 
spielen  z.  B.  bei  der  Erforschung  der  Konstitution  der  .Mk.Uoide  eine  Lirohe  Rolle.  Dse  Alkohole  verhalten 
sich  insofern  wie  Basen,  als  sie  mit  Säuren  den  Salzen  ähnliche  Verbindungen  bilden:  die  Ester  (auch 
zusammengesetzte  Aether.  z.  B.  C,H,  (CH,  COO) ««  Essig9ther,  Aethylacetat,  oder  der  neuerYlings  als 
Fabrikßift  bekannt  «i^ewordene  neutrale  SchwetVk'inrecster  des  Mcthvbikonols  (CHj),  SO4  oder  r>iTnHliyl- 
sulfat,  die  den  neulralciJ  Salzen  entsprechen)  uiui  .Aethersän  ren  (/.  II  H,  .  HSO«  —  .-\l•tllyl^cll\^efe^- 
säure,  die  den  sauren  Salzen  analoi^  sind).  Der  li\droxvl-li  kann  ferner  durch  .Alkyle  (/.  h,  .Arther 
•  CH,  (  )  CH,  und  Aethylmethyläther,  ein  /usainmengesttzter  Aether)  oder  durch  Alkalunetalic  (/..  ß. 
Cj  H,ONI.i  —  Natriumäthylat.einsog.  .Mkoholat)  ersetzt  werden.  Die  Aether  sind  die  Anhydride  der  Alkohole. 
Den  Namen  Alkohol  führen  die  Alkohole  nach  dem  wichtigsten  Glied  aus  der  Reihe  der  einwertigen 
Alkohole,  dem  Alkohol  schlechthin,  CH,  CH,  OH,  Weingeist,  Vielfach  bezeichnet  man  die  Alkohole 

H\ 

auch  als  Derivate  des  jMethylalkohoIs  H    C   OH  =  Cirbiiu  l  (s  sjiater).  Nach  der  Genfer  Nomen- 

H/ 

klatur  werden  die  Alkohole  dadurch  gekennzeichnet,  daß  man  die  Endung  »ol«  der  Bezeichnung  des 
gesättigten  Kohlenwasserstoffes  anhängt,  aus  dem  sie  sich  durch  Eintritt  von  OH  ableiten:  Methanol 

(.Mcfhvb!knho!),  .Aefhannl  (.Aethvlnlkohol).  Bei  den  4  Isomeren  des  Butylalkohols  werden  der  primäre 
und  der  sekundäre  butvlalkuimi  wegen  der  4  C  in  der  C-Kette  als  Butanol  1  um!  2,  der  Iso- 
butylalkohol  und  das  Trimethylcarbinol  wegen  der  Kette  mit  3  C  als  Propaimle  he/ciehiut.  D.i- 
Stovain,  ein  Dimetbylaminoaniylalkohol  mit  einer  Kette  von  b  C,  ist  demnach  als  ein  l*entanol 
anzusehen. 

1.  Man  unterscheidet  ein-  oder  mehnnertige  (ein-  oder  mehrsäurige)  Alkohole,  je  nachdem  in 
den  Kohlenwasserstoffen  1  oder  mehr  H-Atome  durch  OH  ersetzt  sind  und  deniL'nt->|ireLhend  die 
.Alkohole  <!eh  mit  1  mJci  tnelir  Säureresteii  unter  Austritt  von  Wasser  zu  Eisteni  verbinden  können. 
Rinwertiß  sind  die  Alkohole  der  allgemLincii  Formel  Cn  H2n  '  lOH:  Methylalkuliot  (CHj  OH), 
.Aethylalkohol(CHj  CH^  OH),  Propylalkohol  (CjH;  .  OH)u.  s.  w.,  zwei  wertig  die  Glykole,  z.  B.  der 
Aethylenalkohol  (CH^  OH  CH,  OH),  dreiwertig  das  Glvcerin  CH,  •  OH  CH  .  OH  .  CH,  •  OH. 
vierwcrtig  der  Erythrit  (C« HJO H],),  der  in  .Mgen  und  Flechten  vorkommt,  fünfwertig  der  AraWt 
(C  II  IOH],),  sechswcrtiij  die  Isomeren  dei  Fottnel  CtHstOM),,:  .Mannit,  Dulcit  und  Snrhii 
die  den  Ziickcrartcn  sehr  ähnlich  sich  verhallen,  jedoch  weder  gärungslahig  sind  noch  aikaltscite 
Cu-Lösung  reduzieren. 
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2.  Je  nachdem  das  OH  an  ein  primäres,  sekiindSre<;  oder  tertiäres  C  (die  Gruppen:  CH;  OH; 
=  CH  OH;  C  ■  OH)  gebunden  ist,  iinterstlRMclet  ninn  primäre,  sekundäre  und  lertl/uc  Afkoliole. 
(Ganz  allgemein  win!  in  der  ('lieniie  ein  C,  das  nur  an  ein  anderes  frebunden  ist,  priniar:  (in  C, 
das  an  2  oder  3  ando«  C  gebunden  ist,  sekundär  oder  tertiär  genannt).  Jedem  primären  Alkohol 
entspricht  ein  Aldehyd  and  eine  Säure  mit  gleichem  C-Gclialt,  zu  denen  er  oxytiiert  wird;  so  iprftt 
der  CH,  CHjOH  zuerst  in  CHj  CHO  (Acetaldchyd)  und  dann  in  die  F_ssigsäurc  (CH,  COOH) 
über.  Sekundäre  Alkohole  gibt  es  vom  Propylalkohol  an.  Die  sekundären  Alkohole  liefern  bei 
der  O^^dation  ein  Keton  und  2  Sfturan  mit  medrieerem  C-Oelnlt;  so        der  selaindäre  Propyl- 

aikohol  ^j^»\CH  -  OH  in  CH,  CO  CH,  und  dann  in  CH,COOH  und  HCOOH  bei  der  Oxy- 
dation über.   Der  niedrigste  tertiäre  Alkohol  ist  der  tertiäre  Butylalkohol^  Trimethylcarbinol 

CH,\ 

CH,-C '  OH;  der  nidisthöhei«  t$t  der  ils  Amytenhydnt  offizinelie  tcrtilic  Amylaiicoho]  oder  DI- 
CH./ 

methvläthylcarbinol.  Da  die  tertiären  Alkohole  am  hydroxylierten  C  keinen  oxydierbaren  H  mehr 
besitzen,  zufallen  sie  bei  der  Oindation  sofort  in  Säuren  von  geringerem  C-Oehait 

3.  Den  genannten  «kandlren  Propylalkohol  bezeichnet  man  auch  aU  I  so- Propylalkohol,  im 

Gci,'i;iivü/  /um  norir;''(  n  nicr  primären  Propylalkohol.  Die  normale  Verbindung  ist  immer  cliejenitrc, 
in  der  keine  der  Gruppen  weniger  als  2  H  enthält.  Von  den  2  primären  Butylalkohoien  (ünippe 
-CH,  ■  OH)  ist  CH,  ■  CH,  •  CHi-CH,OH  mit  unverzweigter  C-Kctte  der  normale  (n),  während 

dorebenfUU  primäre  Alkohol  mit  verzweigter  C  Kette  ^fj^^CH-CH,  OH  Iso-Butylalkohol  heißt. 

4.  Aktiv  heißen  diejenigen  (stercochemischen  Isomeren)  der  Alkohole,  die  wie  der  aktive 

CH  \ 

Amvl.nlkohol  f'\^    ,CH    CHjOH  entsprechend  ihrer  asymmetri'^chcn  Struktur  (ein  nn  4  ver^rhieiiene 

Atome  »xler  Radikaie  gebundenes  C  wird  ..uiisynimetrij^h  gebunden"  oder  ..ai.ynimetriN.lies  C" 
genannt)  die  Polarisationsebene  des  Lichts  ablenken.  Aus  dem  aktiven  Amylalkölml  entsteht  das 
optisch  aktive  Chorid,  ßromid  und  Jodid  und  durch  Oxydation  die  ebenfalls  aktive  Valeriansäure. 

5.  Die  einwertigen  Alkohole,  die  «ch  von  ungesätti^en  Kohlenwaaaerstoffen  ableiten,  hdßen  un- 
;,'e-<.l 1 1  i  i^' t e  Alkohole;  die  von  der  alli^emeinen  Furtnel  (^t,  H;ii  ,  OH  sind  den  gesättigten  in  ihren 
aiijjcnicuien  chemischen  und  physikali^lien  Ligeiischalteii  sehr  aliiiUch.  Doch  vennögen  sie  2  Atome  H 
oder  Halogen  oder  ein  Molekfll  Halogenwasserstoff,  unter  Bildung  von  gesättigtem  Alkohol,  Mono- 
Oder Dihalogensub$titutions|MrDdukten  zu  addieren,  ihnen  kommt,  wie  den  Oiefinen,  eine  doppelte 
Bindung  zwischen  C-Atomen  zu  (Vlnylalkohol,  Allylalkohol).  Von  den  einwertigen  ungesättigten 
Alkoholen  der  Forme!  Cn  H^n  i  OH  liefern  die,  «eiche  die  Gnip|)c  C  CH  enthalten,  (Propaigyl- 
alkohol)  mit  anuuoniakalischer  Kupferoxydul-  oder  Siibcrlösuii}»  explosive  Metaiiverbindunjjen. 

Als  ungiftig  dürfen  die  genannten  6-  und  4wertigen  Altohole  gelten;  der 
6vertige  Alkohol  Mannit  besitzt,  als  ein  in  Wasser  leicht  Idsitcher,  aber  im  Darm 
schver  resorbierbarer  Stoff,  abführende  Wirkung.  Der  Swertige  Alkohol  Glycerin, 
das  als  offiadnelles  Präparat  12-16%  Wasser  enthält,  kann  >x  asscrent2iehend  wirken; 

es  entfnltct,  je  nach  der  Anw  endiinpsvceise,  eine  verschiedene  Wirktm«::^:  vnm  l'nter- 
hautzelly;ewebe  aus  ruft  es  Auflösung  von  roten  Blutkörperchen  iitul  deren  Fol^aMi 
hervor;  vom  Ma^en  aus  sind  dauernde  Scliädi^nnit^ren  niclit  lieoharhtet;  auf  der 
Haut,  besonders  auf  excoriierlcr,  niaciit  es  brciiiicudi.  Schmerzen.  Von  den  2wertigen 
Alkoholen  (Aethylen-  und  Propylcnglykol)  sind  giftige  Eigenschaften  bisher  nicht 
bekannt  geworden,  doch  sind  in  den  Wirkungen  der  2-  und  Swertigen  Alkohole 
bereits  die  Wirkungen  des  Alkohols  als  narkotischer  Substanz  zu  erkennen.  Aus- 
gedehnte, teils  rein  praktische,  teils  theoretische  Ziele  verfolgende  planmänigc  Unter- 
suchungen i"iher  die  Abhängigkeit  der  Wirkungen  der  Alkohole  von  ihrer  Konstitution 
sind  von  Richardson,  Dujardin-Beaumet/,  Schneegans  u.  v.  Mering,  O.  Baer, 
Hans  Meyer,  F.  Overton,  H.  Fühner  angestellt.  Die  Iwertigen  Alkohole  besitzen 
sämtlich  die  narkolisclie  Wirkung  (piiarmakolugische  Gruppe  des  Alkohols)  und 
töten,  ohne  daß  die  Krdstaufoigane  nennenswert  ergriffen  werden,  durch  centrale 
Lähmung  (Narkose,  Kollaps,  Coma).  Die  Alkohole  sind  um  so  giftiger,  je  größer  das 
Molekulaigewicht  (Richard so nsches  Gesetz  auf  Grund  von  Vosuchen  an  Tauben 
und  Kaninchen).  Der  Aethyl-  und  Propylalkohol  (Molekulargewicht  46  und  60)  sind 
Verbindungen  von  verhältnism«ißig  gerim^er  akuter  Giftigkeit;  die  höheren  Glieder 
der  Reihe  zeigen  erhöhte  Giftigkeit.  Nur  der  Methylalkohol  besitzt,  trotz  seines  ge- 
ringen Molekulargewichtes  von  32,  bei  wiederholter  Anwendung  eine  groHere  Giftig- 
keit als  alle  anderen  Alkohole  (Pohl,  jüffroy  u.  Serveaux,  Hunt).  Bei  Tieren  bleibt 
nach  Zuführung  von  Methylalkohol  oft  ein  langdauemder  comatöser  Zustand,  ähnlich 
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wie  der  nach  Kohlenoxydvergiftung  beim  Menschen.  Insbesondere  sind  neuerdings 
hauptsächlich  in  Amerika  durch  Trinken  von  HoIzL;cist  und  mcthylalkoholhaltigen 
Getränken  (colunibian,  colonial,  ea.u:le  spirits,  zu  denen  genichfrei  gemachter  Hob- 
geist an  Stelle  von  Aethylalkohol  verwendet  wird)  Erblindungen  und  Todesfälle  beob- 
achtet worden.  Buller  und  Wood  beschreiben  1904  153  Fälle  von  Erblindung  und 
122  Todesfälle,  im  ganzen  275.  Auch  bezüglich  des  schädlichen  Einflusses  auf  Seh- 
nerven und  Netzhaut  unterscheidet  sich  die  Methylallcohol-Aniblyopie  wesentlich 
von  der  Alkohol-Amblyopic  (Uhthoff,  Birch-Hirschfeld).  Zur  Denaturierung  von 
Branntwein  ist  im  Deutschen  Reich  nach  der  Branntweinsteuerbefreiungs-Ordnung 
acetonfialtiocr  Holzcfci'^t  zu  venx'enden.  Nach  einem  Erlaß  des  preußischen  Medizinal- 
ininibters  xam  20.  Juni  lM(i5  (Vcroff.  d.  Kais.  Ges.  1Q05,  p.  881)  kommen  weingeist- 
haltige  Ar/.rieiniiltel,  die  ans  Spiritu.s  mit  iioUgeist  denaturiert  hergestellt  sind,  im 
i  landel  vor.  Die  Verwendung  solcher  Fabrikate  ist  für  Heilzwecke  unzulässig.  Die 
Revisoren  der  Apotheken  werden  hierauf  hingewiesen,  haben  weingeisthaliige  Arznei- 
mittel auf  Aceton»,  bzw.  auf  Methylalkohol  nach  Vorschriften  zu  prüfen  und  zu  be- 
anstmdcnde  Präparate  aus  dem  Verkehr  zu  ziehen. 

Auch  bczöijlich  der  Schicksale  im  Tierorganismus  ist  der  Methylalkohol  vom 
Alkohol  unterschieden;  während  dieser  fast  vollständig  im  Organismus  zu  Wasser 
und  Co,  verbrennt,  wird  der  A\ethvlalkohol  z.  T.  in  Form  seines  (Ixydationsprodukts, 
als  ameisensaure  Salze,  ausgescliieden  (Pohl).  Beim  Suchen  nach  praktiscii  als 
Narkotica  brauchbaren  Alkoholen  fanden  Schneegans  und  v.  Mering:  Primäre  AI- 
kohole  wirken  weniger  betäubend  als  sekundäre,  diese  weniger  als  tertiäre  (Amylen» 
hydrat»tertiärer  Amylalkohol).  Bei  den  prhnären  Alkoholen  nimmt  die  schlafmachende 
Wirkung  mit  der  Größe  des  Molekulargewichtes  zu.  Unter  den  sekundären  Alkoholen 
erwies  sich  das  Dimethylcarbinol  als  schwächer  wirksam  als  das  tli  \  iäthyl-  und  das 
Diäthylcarbinol.  Unter  den  untersuchten  tertiären  Alkoholen  wnkten  am  stärksten 
Amylenhydrat  und  Triäthylcarbinol.  Für  alle  diese  vergleichenden  Betrachtungen  ist 
auch  die  Lösliclikeit  der  betreffenden  Alkohole  zu  berücksichtigen;  der  Cetylalkohol 
(CjgHjj  OH)  ist  als  unlöslicher  fester  Stofi  unwirksam;  der  Önanthylalkohol  ent- 
faltet, wenn  er  in  Aethylalkohol  gelöst  wird,  weit  größere  Wirksamkeit  als  größere 
Mengen  Önanthylalkohol  ohne  dieses  Lösungsmittel.  Hans  Meyers  und  Overtons 
bahnbrechende  Untersuchungen  über  die  Alkoholnarkose,  wonach  die  Alkohole,  wie 
alle  andern  chemisch  indifferenten  Stoffe,  die  für  Fette  (Lecithine  u.  s.  w.)  löslich 
sind,  als  resorbierbare  und  sich  im  Protoplasma  verbreitende  chemische  Verbind uni'^cn 
narkotisch  wirken  und  ilne  relative  Wirkimgsstärke  abitängig  ist  von  dem  TeihHii:s- 
koeffizienten,  der  ihre  phx'sikalisclie  Verteilung  in  einem  Gemisch  von  Wasser  und 
Fell  (lellälmiichen  Sloflen,  Leeitiiinen  u.s.  w.)  beslininit,  gelangen  bei  Narkose  (Tlicorie 
s.  dort)  zur  Besprechung.  Die  vielfachen  Untersuchungen  der  Alkohole  auf  ihre 
Giftigkeit  durch  Einspritzung  in  die  Blutbahn  von  warmblütigen  Tieren  (Dujardin- 
Beaumetz,  Picaud  u.  s.  w.)  besitzen  naturgemäß  nur  eine  für  die  Beantwortung 
gewisser  Fragen  heranzuziehende  FSedeutung.  Am  wenigsten  läßt  sich  die  Giftigkeit 
alkoholischer  Getränke  durch  Versuche  mit  Finspritztmg  solcher  N\ischung  (die  auf 
einen  cyewisscn  flO" '„igen]  Alkoholgehalt  gebracht  werden)  bestinuneti  (Dareui berij, 
Slen-Stenberg).  Neuitdin^-,  hat  Fühner  an  in  der  Entwicklung  begriffenen  Sec- 
igeleiern  die  Giftigkeit  dei  Alkohole  untersucht  und  gefunden,  dal^  die  Alkohole 
mit  verzweigter  Kette  und  die  sekundären  Alkohole  weniger  wirksam  waren  als  die 
einwertigen,  primären  mit  unverzweigter  Kette  und  daß  die  Wirksamkeit  von  Glied 
zu  Glied  der  homologen  Reihe  um  die  gleiche  Größe  zunahm.  Aber  auch  derartige 
Versuche  zeigen  nicht  die  hohe,  zunächst  unerwartete  Giftigkeit  des  Methylalkohols, 
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die  beim  Menschen  eine  so  hervorragende  Rolle  spielt,  wenn  auch  in  Ffihners  Ver- 
suchen der  Methylallcohol  hinsichtlich  der  Wirlcungsstäilfe  ein  besonderes  Verhalten 
zeigte. 

Die  durch  Oxydation  von  Alkohol  mit  Salpetersäure  neuerdings  fabrikmäßig 
heri]festcllte  Olyoxylsäure  (COH  COOH)  besitzt  keine  narkotischen  Wirkungen. 
Die  als  Antisepticum,  wegen  ilircr  Aldehydnatur,  versuchte  Substanz  ist  für  die  inner- 
liche Desinfelctlon  unbrauchbar,  weil  sie  im  Organismus  in  Oxalsäure  (COOH  COOH) 
übergeht;  selbst  als  freie  Säure  besitzt  sie  Iceinen  höheren  desinfektorischen  Wert 
als  die  Essigsäure  (Adler). 

Dadurch,  daß  bei  der  Gärung  von  zuckerhaltigen  Flüssigkeiten  neben  dem 
Aethylalkohol  auch  die  Alkohole  mit  höherem  C-Gehalt  entstehen,  finden  sich  Amyl- 
alkohole (Fuselöle)  u.  a.  in  Spirituosen  Getränken,  insbesondere  in  verschiedenen 
Branntweinen,  in  jungem  Whisky,  faiiib  (in  England  gebräuchliches  Getränk  aus 
höher  siedenden  Alkoholen  bestehend).  Vgl.  hiezu  Seil. 

Die  rauschähnliche  Wirkung  des  Aethylalkohols  und  der  anderen  Glieder  der 
homologen  Reihe  Cnlisn  +  iOH  findet  sich  bei  den  ungesättigten  Allcohoten  der 
Reihe  CnHte-i  OH  und  bei  dem  außerordentlich  giftigen  AHylalkohol  (CHj^ 
CH-CH,  OH)  nicht  (Mießner). 

Der  Trichloräthylalkohol  (CClaCHa  OH),  d.h.  Aethylalkohol,  in  dem  3H 
durch  Cl  substituiert  sind,  ist  das  Umwandlimcfsprodukt  des  Chlomlliydrats  im  Or- 
ganismus und  der  Paarling  der  gepaarten  (ilykuronsäure,  in  welcher  Form  Chloral- 
hydrat  zum  größten  Teil  ausgeschieden  wird.  Den  gechlorten  Alkoholen  kommt 
eine  stärkere  herzlähmende  Wirkung  zu  als  den  Alkoholen  (Frey). 

Trichlorisopropylalkohol  wird  als  Isopral,  der  tertiäre  Trichlorbutyl- 
alkohol  als  Acetonchloroform  oder  Chloreton  (in  Lösung  Aneson  oder  Anesin) 
medizinisch  verwendet  Der  mit  Kresol  isomere  Benzylalkohol  ist  nach  Binets 
Untersuchungen  am  Tier  vom  Phenol  in  seinen  Wirkungen  unterschieden;  er  ist 
nur  schvc-nch  giftig  und  weist  die  für  die  Phennivercfiftung  kennzeichnenden  aber 
auch  beim  Benzol  abgeschwächt  vorhandenen  Muskcl/iickungcn  und  centralen  Rei/- 
erscheii  III  Ilgen  nur  angedeutet  auf.  Furfuralkohol,  ein  cyclischer  Alkohol  von  der 
Formel  Ql  lj  CHj  OH  ist  von  L  Erdmann  in  den  Röstprodukten  des  Kaffees 
aufgefunden  und  soll  nach  Ansicht  Erdmanns  wesentlich  an  der  Wirkung  des 
Kaffees  beteiligt  sein.  Im  übrigen  vgl.  Amylalkohol,  Alkohotismus,  alkoholische 
Genußmittel  und  Methylalkohol. 

Literaturt  O.  Adh-r,  Wirkuiifj;  di-r  Glvowk'iuiv  .mf  dm  Ticrl.öriHi .  A.  f.  cNp.  I'.ith.  l'iOT,  lA'll. 
p.  207.  -  G.  Baer,  Beitrag  zur  Kcnntn.  ilcr  akuten  Verj^muii);  mit  vcrst  ii.  A'.koliolcii.  Dix-,.  lltrlin  1S'»S. 

Binet.  Toxicologic  compar^edcs  plienols.  R.  med. de  la  Suisse  Roinaiuk  !Ö95,  X\',  p.  öOl.  A.  Birch- 
Hirsch  fei  d,  Beitrag  z.  Kenntn.  der  Netzhautgangiien  unter  pliysiol.  u.  pathol.  Verhältnissen. 
Gräfe«  A.  lOOO,  L,  p.  166;  Zur  Pathogenese  der  Mefliyla)1(oholambl3ropie.  Berieht  über  die  XXVIII, 
Vers,  der  f>plithrilm  firsellsch.  in  Heidelberg  1900,  p.  48;  Exp.  rnter«:iichiingen  über  die  Pathogene^ 
der  MeihyUiikuhol.iiiiblvopie.  Or.ifes  A.  1901,  LH.  p.  358;  Weiterer  Beitrag  z.  Pathogenese  der  Alkohol- 
amblyopic.  Gräfe-- A.  l'X)2,  I.IV,  p.  68.  F.  Buller  u.  C.  A.  Wood,  Poisoning  by  wood  alcohol. 
Cases  of  death  and  blindness  frotn  Colutnbian  Spirlts  and  other  methylateU  preparations.  J.  of  .Am.  ass. 
Olrt.  -   E-Erdmann.  Über  das  Kaffeeöl  und  die  physiol  Wirkung  des  darin  entbaltenen 

Fnrfuralkohols.  A.  f.  exp.  Path  ]W2,  XIAMII,  p.  233.  E.  hrcv  Ober  die  Wirkung  einiger  gechlorter 
Alkohole.  Arch.  Internat,  de  nhai macodyn.  et  de  therap.  1901,  Xlli,  p.  443,  H.  Füliner,  Pharma- 
kologische Studien  an  Sceigeleiern.  Der  Wirkungsgrad  dt  r  Alki  huK'  A  t  L\p  f'ath.  PKW,  1.11,  p.  W. 

-  R.  Hunt,  The  (oxicity  of  mcthylalcohül.  The  d.  Hopkms  Hospiial  Buii.  XIII.  Nr.  137  u.  138. 

-  Th.  Huscmann,  Artikel  Alkohole  in  Real-tncyclopäd.  d.  ges.  Heilk.  18<M.  I,  p.  43b.  Kunkel, 
Handbuch  der  Toxikologie.  I,  1899.  -  H.  Meyer,  Eine  Theorie  der  Alkuliolnarkose.  Sitzungsb.  der 
NatUTforsch.-Oesellsdi.  tu  Marburg,  18.  jan.  1899;  Zur  Theorie  der  Alkoholnarkose.  A.  f.  exp.  Rith. 

XI  II,  p.  100.  E.  Overton,  Studien  tibct  die  X.uI.mm-  Jena  1901;  Iiiozu  auch  E.  Ki-t- 
B<.>pitt.|iung  ilic.M-r  ArlH'ilcu  ..Zur  Theorie  der  Narkose-  ni  1.  d.  Med.  IS**«),  j).  >41.  Seil,  Icclin. 
Erl.Tuteningcn  und  Uber  Branntwein,  seine  Darstellung  u.  s.  w.  Arb.  Kais.  Oi-s.  18i>S,  IV,  p.  109  und 

V,  p.  321.  '  W.  L  hthoff.  Über  die  Augenstörungen  bei  Vergiftungen.  Gräfe-Sämischs  Handb. 
d.  Angcnhetlkunde.  IQOl,  XI.  Kap.  22,  T.  2.  £.  HfisL 
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AikohoHsmus.  ts  lassen  sich  drei  Formen  unterscheiden:  die  akute  Trunkenheit, 
die  chronische  Trunksucht,  das  akute  Delirium  tremens.  Ich  habe  nur  die  beiden 
ersteren  kurz  zu  betrachten. 

Die  Trunksucht  wurde  vorher  schon  berührt  (s.  Art.  Alkohol),  als  ich  von  dem 
Einfluß  großer  Quantitäten  Alkohols  auf  das  Nervensystem  handelte.  Aus  eigener 
Anschauung  bei  Hunden  kann  ich  noch  über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  beim 
akuten  AikohoHsmus  berichten.  BehuÜs  des  Studiums  engender  Agentien  wurden  die 
Tiere  bis  zu  einer  solchen  Narkose  mit  Alkohol  gefüttert,  daß  sie  beim  Präparieren  der 
Carotis  kein  Zeichen  von  Empfindung  äußerten.  Der  arterielle  Druck  eines  gesunden 
Hundes  betrug  in  den  größeren  Gefäßen  im  Mittel  150- 170  Quecksilber.  Nach 
Alkohol  <;ah  ich  ihn  bis  auf  10  mm  absinken.  Es  ist  das  sicherlich  der  Grund,  weshalb 
schwer  Betrunkene  oft  cyanotiscli  aussehen. 

Erstaunlich  ist  der  Abfall  der  Körperwärme  in  solchen  Fällen,  worin  der  Alkohol 
seine  Wirkung  mit  der  einer  äußeren  starken  Abkfihlung  vereinigt  Magnan  erzahlt, 
daß  sie  bei  einer  durchfrorenen  Säuferin  26*^  C  im  Rechim  betrug.  Die  Kranke  erholte 
sich  in  8  Stunden  so  weit,  daß  ihre  Temperatur  dauernd  auf  37"  stand  (Gaz.  m^. 
1870,  p.  88).  Eine  Reihe  von  Beispielen  hat  Reincke  in  Hamburg  gesammelt,  darunter 
eines,  wonach  ein  34  Jahre  alter  Potator,  nachdem  er  einen  Teil  einer  Fehruarnacht 
draußen  gelej^en,  mit  einer  Rectumtemperatur  von  24°  in  das  Hospital  aufgenoinnien 
wurde.  Erst  zehn  Stunden  später  stand  sie  auf  32"6°  und  erreichte  die  Nonn  erst 
gegen  24  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Es  scheint  dies  die  bedeutendste  Wärnie- 
emtedrigung  zu  sein,  die,  ohne  zum  Tode  zu  führen,  beim  Menschen  beobachtet 
wurde. 

Großer  Unterschied  der  Wärme  des  Körpers  und  der  Luft  bedingt  sdion  allein 

starken  Wärmeyerlust  Bis  zu  dner  gewissen  Höhe  gleicht  der  Organismus  diesen 
Verlust  durcfi  Steigerung  seiner  chemischen  Tätigkeit  aus.  Sie  ist  die  reflektorische 
Fol^e  des  Kältereizes  auf  die  peripheren  Nerven.  Aber  bald  tritt  infolge  der  direkten 
Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Zellentätigkeit  des  ganzen  Systems  eine  Verminderung 
der  Verbrennungsvorgänge  ein;  die  wänneausstrahlenden  Hautgefäße  sind  gleichzeitig 
durch  den  Alkohol  gelähmt;  und  so  wirken  der  Wärmeverlust  und  die  Oxydatiotis^ 
Verminderung  nach  der  nämlichen  Richtung.  Daß  es  namentlich  die  gesteigerte  Abgabe 
sei,  wodurch  die  niedrige  Temperatur  bedingt  werde  -  wie  man  behauptet  hat  -  ist 
schon  darum  unwahrscheinlich,  weil  solche  Vergiftete  auch  bei  künstlicher  Erwärmung 
durcli  die  schlechtesten  Leiter  immerhin  Stunden  gebrauchen,  bis  die  Wärme  sich 
wieder  genügend  hebt. 

Weim  bei  akuter  Vergiftung  durch  Weingeist  das  !,cben  einige  Tage  noch  fort- 
besteht, so  können  sich  auf  der  Haut  Zustände  ausbilden,  die  der  Wirkung  von 
Quetschungen  und  Verbrennungen  täuschend  ähnlich  sind.  Blutaustritte,  die  bis  in 
die  Muskeln  hineinragen,  Oedeme  des  Zeltgewebes,  dunkelrote  Flecken  mit  Abhebung 
der  Epidermis,  Brandblasen,  vereinzelt  und  in  größerer  Ausdehnung,  Gangrän,  kurz, 
alle  Zerstörungen  einer  Verbrennung  ersten  und  zweiten  Grades  treten  auf.  Besonders 
die  beim  Liegen  dem  Druck  ausgesetzten  Stellen  zeigen  die  genannten  S>  rnptome.  Im 
ganzen  bieten  diese  das  Bild  einer  skorbutähnlichen  Entmischung  der  Säfte  mit  deren 
Folgen.  Seröse  Ausscliwiizungen  in  die  Häute  und  Höhlen  des  Gehirnes  und  in  den 
Herzbeutel,  apoplektische  Ergüsse  in  die  (jchirnsubstanz.  Alles  das  mit  den  bekannten 
Folgen  vervollständigt  es. 

Die  Behandlung  der  akuten  Alkohotnarkose  ist  abwartend,  wenn  diese  keinen 
gefähriichen  Charakter  zeigt  Von  allen  dem  Menschen  zugänglichen  Narkoticis  ist 
der  Alkohol  das  akut  am  wenigsten  bösartige.  Sinkt  aber  die  Körperwärme  immer 
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mehr,  wird  das  Atmen  und  der  Puls  flacher  und  seltener,  steigt  die  Cyanose  der 
Lippen,  die  Blässe  des  Gesichtes,  so  tut  Hilfe  not. 

Ist  der  Alkohol  zum  Teil  noch  im  Magen,  wie  es  bei  dem  häufigen  F.reiynis 
plüiziicher  Aufnahme  t^roHer  Mengen  Branntwein  behufs  einer  Wette  wohl  sein  kann, 
so  empfiehlt  es  sich,  duicli  die  Magensonde  oder  durch  Kitzeln  des  Schlundes  die 
Etitleerutig  zu  bewirken.  Meist  var  allerdings  schon  freiwilliges  Erbrechen  vorhanden. 
Oft  ist  auch  die  Reflexerr^barkeit  so  gesunken,  daß  nichts  mehr  Erbrechen  zu  stände 
bringt 

Mittel,  die  den  resorbierten  Alkohol  chemisch  neutralisieren,  haben  wir  nidit. 

Wir  müssen  also  gegen  die  Einzelwirkungen  angehen. 

Lrstes  Reizmittel  für  Gehirn,  Herz  und  alle  Zellenarbeit  des  Organismus 
ist  die  Wärme.  Das  Zimmer  ist  auf  wenigstens  20"  C  zu  halten;  der  Kranke  ist  in 
wollene  Decken  gut  einzuhüllen;  Wärmeflaschen  oder  erwärmte  Steine  sind  in  sein 
Bett  zu  legen,  abor  mit  Vorsicht,  daß  der  lOanke  nicht  verbrannt  wird. 

Schwarzer  starker  Kaffee  ist  schon  im  Volksbrauche  beliebt  Seine  Anwendung 
ist  gemäß  Versuchen,  die  ich  an  Kunden  anstellte,  ganz  rationell.  Der  Hund  verhält 
sich  gegen  den  Alkohol  als  Gift  sowie  gegen  die  Hauptl)estandteile  des  Kaffees,  das 
Alkaloid  Coffein  und  die  Brenzstoffe,  im  großen  und  ganzen  wie  der  Mensch.  So 
sah  ich  bei  den  mit  Alkohol  tief  vergifteten  Hunden  auf  mittlere  Gaben  Coffein 
kraftiges  Wiederbeleben  sämtlicher  gesimkenen  Hauptftmktioncn.  wich  die  tiefe 
Oehirnnarküse,  die  Rectum  wärme  stieg  binnen  15  Minuten  dauernd  an,  der  arteri- 
elle Blutdruck  hob  sich  fast  zur  Norm,  die  Exkursionen  der  Atmung  wuchsen,  auf 
der  Trommel  des  Kymographions  gezeichnet,  bis  zum  Dreifochen  ihrer  Länge.  Das 
Kaffeol  harmoniert  damit  in  seinem  Einfluß.  Die  Wärme  wurde  von  ihm  objektiv 
nicht  verändert,  der  Blutdruck  wegen  der  von  ihm  allein  bewirkten  Erweiterung 
der  Gefälle  sogar  etwas  herabgesetzt;  dafür  aber  waren  die  Hubhöhen  des  linken 
Ventrikels  stärker  als  vorher. 

Ohne  Zusatz  von  Milch  oder  Sahne  w  ird  der  Kaffeeaufgub  gereicht,  weil  die  Kaffee- 
gerbsäiire  die  Liweißkörper  der  Milch  niederschlägt  und  die  Anwesenheit  eines  solchen 
Niederschlages  die  Resorption  nur  beeinträchtigen  kann.  Man  flölk  durch  die  Schlund- 
sonde  von  Zeit  zu  Zeit  von  einem  warmen  konzratrierten  Aufguß  bestmöglichen 
gebrannten  Kaffees  ein,  etwa  20  jr  auf  100  heißen  Wassers.  Subcutane  Injektionen 
des  Coffeins  sind  wegen  setner  SchwerlösUchkeit  in  Wasser  und  Aether  und  der 
ZcTsetzbarkeit  seiner  Salze  beim  Menschen  nicht  handlich.  Besser  dient  dazu  das  salicyl- 
saure  Coffein-Natrium,  das  in  Wasser  leicht  löslich  ist.  Seine  Gabe  ist  durchschnittlich 
die  doppelte  des  Coffeins,  also  hier  etwa  0-5  einigemal  in  der  Stunde. 

Reicht  man  mit  der  Wärme  und  dem  Kaffeeaufgiiß  nicht  aus,  wird  das  Atmen 
immer  flacher  und  seltener,  der  Puls  unregelmäßig  und  immer  kleiner,  so  soll  man 
sich  nicht  lange  mit  Anwendung  der  übrigen  Methoden  und  Mittel  der  Reizung  auf> 
halten,  denn  sie  werden  dann  nicht  mehr  leisten  als  die  beiden  genannten.  Die 
künstliche  Atmung  durch  rhjrttimisdien  Druck  auf  die  Hen^gend  —  um  auch  dieses 
Organ  zu  treffen  —  und  auf  die  hintere  rechte  Thoraxwand  ist  dann  ungesäumt  und 
anhaltend  auszuführen.  Bei  allen  solchen  .Wanipulationen  vergesse  man  nie,  daß  der 
Körper  gleichzeitig  vor  Wärmenusstrahlung  zu  schützen  ist. 

Sehr  wirksam  ist  auch  die  bekannte  Regießung  mit  einem  dünnen  Strahl  kalten 
Wassers  auf  die  Nackengegend,  während  der  Vergiftete  in  einem  Vollbad  von  39  — 
40*  C  gehalten  wird. 

Das  Atropin  hat  sich  bei  allen  rein  narkotischen  Vergiftungen  am  Menschen 
zum  Auft>essem  der  Atmung  und  des  Blutdruckes  bewährt  Die  Wirkung  ist  auch 
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klar  an  Tieren  erwiesen.  Man  spritze  zuerst  -  beim  Fnx  achsenen  —  OiJOl  subcutan 
ein  und  wiederhole  diese  Gabe,  wenn  nötig,  einige  Male, 

Der  chronische  Alkoholismus  findet  sich  meistens  in  kälteren  Klimateii.  Im 
warmen  Süden  hat  man  wetiig  Bedürfnis,  Alkohol  zu  trinken,  weil  die  Luftwärme  den 
Organismus  veniger  rasch  umsetzt,  als  es  die  Kälte  tut  Die  Natur  weist  darum  ni<At 
so  dringend  auf  das  Sparmittel  hin;  und  der  Koran  hat  vidleicht  recht,  wenn  er  seinen 
Orientalen  das  Weintrinken  ganz  verbietet  Europäer,  die  in  den  Tropen  gesund  bleiben 
vollen,  müssen  ihre  I  ehcnsweise  in  bezug  des  etwaigen  starken  Aikoholgenusses 
vesentlich  ändern.  Wo  aber  infolge  der  fortdauernden  Erregung  unseres  Stoff- 
wechsels durch  kalte  Außentemperatur  der  Verbrauch  an  Brennmaterial  ein  viel  stär- 
kerer ist,  da  \x'ird  man  den  Alkohol  nur  schwer  verbannen  können,  ts  muli  sich  zunächst 
darum  handeln,  iiin  der  großen  Masse  durch  bessere  Ernährungsbedingungen  entbehr- 
lich zu  machen,  seinen  Verbrauch  auf  ein  erträgliches  Maß  durch  Belehrung  und 
Gesetzgebung  einzuschränken,  fOr  die  Vervollkommnung  der  Reinigungsmethoden 
nordländischer  Branntweine  zu  sorgen,  die  Produktion  leichter  Weine  und  des  Gersten* 
bieres  nationalökonomisch  zu  begiinstigen  und  den  Verkauf  der  schädlich  virkenden 
AlkohoKca  durch  hohe  Zölle  zu  erschweren. 

Chronischer  Katarrh  der  Verdauungswege  mit  seinen  sämtlichen  Fol^^en,  Ver- 
fettung der  drüsigen  ( )r(^Mnc  und  des  Hermis,  Fnx'eiterunjr  der  kleinen  Oefäl)C% 
atheromatöse  F.ntartunj^  der  f^röl'eren,  Bri^htsclie  Frkrankun^i  der  Nieren,  cirrhotisclie 
Schrumpfung  der  Leber,  ciironische  Polyneuritis,  nervöse  Störungen  der  mannigtachsteii 
Art,  hauptsächlich  als  Neurasthenie  zu  t)ezeichnen,  sind  die  hauptsächlidisten  Er» 
scheinungen  aus  dem  vielgestaltigen  Bilde  des  Kranlodns,  das  der  andauernde  Miß- 
brauch des  Alkohols  im  Menschen  anrichtet  Wie  vohltuend  unter  Umständen  auch 
der  Alkohol  als  Nährmittel  wirken  mag,  es  ist  keines  von  der  indifferenten  Beschaffenheit 
des  Eiweißes  oder  des  Stärkemehles,  sondern  für  die  Oewebe  ^xirkt  er  als  fremder 
Rei7.  der  nur  bei  InneiialtunLj  gewisser  Grenzen  von  ihnen  ohne  krankhafte 
Reaktion  ertragen  \x  ird.  Aufschluß  hierüber  ij^eben  die  Untersuchun^^en  von  I.  Munk. 
Er  tand  an  1  lundcn,  daß  mittlere  Gaben  Alkohol,  die  nur  erregen,  nicht  betäuben, 
den  Eiveißzerfall,  gemessen  an  dem  Stickstoff  im  Harn  und  Kot,  um  6-7%  gegen 
die  Norm  verringerten;  daß  aber  große  betäubende  Gaben  den  Eiveißz^il  um 
4—10%  steigerten.  Dies  letztere  Resultatsehen  vir  auch  vom  Phosphor,  vom  Areen 
und  Antimon  in  größeren  Gaben,  ebenso  vie  die  Verfething  der  Otgane,  Nephritis 
und  Ähnliches, 

Welche  \  crunreinip;imgen  des  Alkohols  seine  giftigen  Wirkuni^'en  verst-irketi, 
ist  im  ein/einen  nicht  erledigt.  Möglich,  daß  mit  genauer  Beantwortung^  dieser  I  raL^e 
der  Alkoholismus,  der  in  manchen  Ländern  als  wahre  Volkskrankheit  auttritt,  leichter 
zu  bekämpfen  väre. 

Bei  der  Destillation  der  Branntveine  gehen  die  bereits  ervähnten  Substanzen 
mit  über,  velche  man  mit  dem  Namen  Fuselöle  bezeichnet  Sie  sind  ein  Gemenge 
einifjcr  höhcrmolckularen  Alkohole,  vom  Propylalkohol  QHy  OH  an.  Hauptsächlich 
der  Isoamylalkohol  C5H,,  OH  ist  in  ihnen  vertreten.  Aber  außerdem  enthalten  sie 
Säuren  imd  andere  nocli  nicht  näher  gekannte  Körper,  veciche  sich  durch  ihren 
eioeiitümliclien  Geruch  und  Geschmack  anzeigen,  tiin  Teil  dieser  Fuselöle  bildet, 
wenn  das  Destillat  durch  langes  Ablagern  reif  geworden  ist,  das  Arom  manciier 
Branntveine.  Es  ist  nun  vahrscheinlich,  daß  jene  schwerer  und  andauernder  berauschen 
als  der  Aethylalkohol.  Jedermann  kann  an  sich  leicht  die  Erfahrung  machen,  daß 
mäßiger  Genuß  der  durch  Herkommen  und  Alter  edlen  Destillate  keine  Nachvirkungen 
im  Gehirn  zurückläßt  (^^ß  dagegen  diese  nie  fehlen  nach  der  gleidi  großen  Auf- 
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nähme  junger  und  schlecht  gereinigter  Branntweine.  Es  liegen  mehrere  an  Tieren 
angestellte  fleißige  Versuchsreihen  vor,  jedoch  mit  einander  widerspreclu  nden  Er* 
j^ebnissen.  Bei  der  quantitativ  so  außerordentlich  verschiedenen  Reaktion  der  ge- 
bräuchlichen Tiere  j^ctjcnüber  den  betäubenden  Oiften  ist  nur  durch  Versuche  am 
.Wenschen  ein  endgültiges  Urteil  zu  gewinnen.  Solche  hat  C.  Brockhaus  in  Godesberg 
1882  veruifentlicht  C  Binz. 

Aloe  (Aloes,  Alote).  Die  aus  Südafrika,  Ostafrika  und  Westindien,  weniger 
aus  Ostindien  in  den  Hände!  kommende  Aloe  stellt  den  eingedickten  Saft  der 
Blätter  von  verschiedenen,  zur  Familie  der  Liliaceen  gehörenden  Aloearten  dar. 

Pkamakcignasie  und  Chemie  der  Ahe, 

Man  teilt  die  Droge  nach  ihrem  Aussehen,  das  sie  durch  die  Art  der  Zut)ereitung 
erhält,  in  durchsichtige  und  undurchsichtige  ein. 

Zu  den  durchsichtigen  Aloearten  (Aloe  lucida)  gehört  die  Aloe  capensis. 
Die  Staminpflan/e  für  die  KapakK-  bildet  besonders  die  Aloe  ferox  aber  auch  Aloe 
alricana.  Akte  lin;j:ua  und  vielleicht  auch  andere  Arten  des  Kaplaiides. 

Zu  den  undurchsichtigen  matten  Aloearten,  Leberaloen  (Aloe  hepatica), 
rechnet  man  die  früher  meist  verschriebene,  sehr  geschätzte  Aloe  socotrina,  die 
von  Atoe  Penyi  stammt  Dieselbe  dürfte  jetzt  wohl  kaum  zu  uns  gelangen.  Dasselbe 
gilt  von  der  Sansibar-,  Mocha-  oder  Mokaaloe.  In  die  gleiche  Gruppe  gehören: 
ügandaaloe,  Natalaloe,  Curagaoaloe,  Barbadosaioe,  deren  Stammpflanze  die 
Aloe  vul£:nris  ist 

Die  Mutterpflanzen  der  Aloearten  stellen  Strauch-  oder  baumartige  Gewächse 
von  \—2m  Höhe  dar.  Sie  besitzen  dicke,  fleischige  Blätter,  die  eine  lederartige 
tipidermis,  unter  derselben  ein  dichtes  l'arencliym,  darunter  geschlossene  Oefälibündel 
und  in  ihrem  Centrum  ein  farbloses  Parenchym  enthatten.  Zwischen  der  grünen 
Zellschicht  und  den  Oefilßbflndeln  beßnden  sich  Zellenreihen,  die  einen  gelben,  die 
spätere  Droge  bildenden  Saft  enthalten.  Die  Darstellung  der  Aloe  geschieht  entweder 
durch  Einschneiden  der  Blätter  an  ihrer  Oberfläche,  Eintauchen  in  siedendes  Wasser, 
das  den  Saft  aufnimmt,  und  Verdampfen  des  Wassers,  oder  durch  Eindampfen  des 
aus  den  ahgeschnittenen  Blättern  freiwillig  atisflieBcndcn  Saftes,  oder  durch  Zer- 
schneiden der  ganzen  Blätter,  wodurch  auch  der  weillose,  eiwei|jlialli,L:e  Saft  der 
farblosen  Mittelschicht  erhalten  wird,  Entfernung  des  Eiweißes  durch  Aufkochen  und 
Eindampfen  des  Piltrates. 

Die  Aloearten  differieren  untereinander  in  ihren  physikalischen  Eigenschaften 
in  ziemlich  beträchtlicher  Breite.  Die  offizinelle,  durchsichtige  Droge  (Aloe 
capensis)  stellt  braun-  bis  schwarzfarbige,  grünlich  schillernde,  leicht  ingroßnmschelige, 
glasglänzende  Stücke  und  in  durchsichtige,  rötliche  oder  hellbraune  scharfkantige 
Splitter  brechende  Stücke  dar.  Dieselben  besitzen  einen  eigentiimliciien,  besonders 
beim  Anhauchen  hervortretenden  üeruch  und  schmecken  bitter.  In  ganz  trockenem 
Zustande,  fein  verrieben,  lietcrt  die  Aloe  ein  gelbes  Pulver,  welches  bei  100"  nicht 
zusammenbacken  und  die  Farbe  nicht  verändern  darf. 

In  der  Wärme  des  Wasserbades  darf  Aloe  «eich  werden,  aber  nicht  znsammenfhellen.  Siedendes 
rcints  (alkoholfreies)  Chloroform  «ird  von  Ahx-  jjar  nicht,  reiner  Äther  nur  ganz  schwach  j^elblich 
j,'efärbt.  5  Teile  Aloe  müssen  mit  10  Teilen  kochendem  Wasser  eine  fast  klare  Lösung  geben,  aus  der 
Mch  ixitii  1  rkiltm  uiii^ct  ihr  i  Ti  ile  wieder  abscheiden.  Eine  Lösung  von  1  Tel!  Aloe  in  5  Teilen 

Spiritus  muß  .iiuli  in  tkr  K.iltf  klar  hlcihrn 

Die  Leberaloen  sind  seh  war/braun,  matt  und  in  Splittern  undurchsichtig. 
Unter  dem  Mikroskop  lassen  sich  in  Splittern,  besonders  nach  dem  Anfeuchten  mit 
Wasser,  kleine,  nadelförmige,  gelbe  Kiystalle  nachweisen. 
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Die  äußerlichen  Verschiedenheiten,  die  man  an  ein/einen  Sotit  ii  zu  derselben  Gruppe  gehörender 
Aloe,  z.  B.  an  Barbados-  und  Cunn^oaloe,  wahniimnit,  haiii;cii,  wie  schon  oben  angegeben  wurde, 
von  der  Art  der  Bcrciliin^;  ab,  r).'itnpft  man  /..  B.  den  kolierlcn  Aloc-saft  unterhalb  des  Sicdepiinktt^ 
ein,  so  resultiert  eine  schwanebraune,  giasglänzende  Aloe,  vielclie  die  Beschafienheit  der  Barbados  mm 
den  Geruch  der  Kapaloe  besitzt.  Wird  der  Saft  aber  auf  dem  Sandbade  eingedampft,  so  erhält  man 
eine  rotbrauiie^  «aouartige^  diuchacheinende  Aloe.  Auch  die  Zeit,  welche  das  Sammeln  des  Saftes 
cribidert,  sowie  d!e  Dauer  der  Aufbewahrung  des  Saftes  vom  Einsammdn  bis  zum  Eindampfen  hat 
einen  Einfluß. 

In  den  meisten  Aloearten  sind,  außer  einem  in  Wasser  unlöslichen  Yi^.rzc, 
von  dem  die  Kapaloe  am  wenij^^sten,  die  Sokotraaloe  am  meisten  enthalt,  ferner  von 
Kmodin  (Methyllriüxyaiilhracliinon)  und  einer  gcrinj,,^cn  Menge  ci ncs  ätherischen 
Öles,  das  bei  266—274°  siedet  und  Ursache  des  specifischen  Geruches  der  Aloe  ist, 
krystallintsche  Substanzen,  die  Aloine,  nachgewiesen  worden.  Nach  neueren  Unter- 
suchungen enthält  Kapaloe  weich  20%  Aloin,  Kapaloe  trocken  16%,  Ugandaaloe 
16%,  Barbadosaloe  18%,  Curaoaoaloe  18%  und  Sokotraaloe  8%.  Die  Aloine  haben 
einige  gemeinsame  Eigenschaften.  Sie  schmecken  z.  B.  bitter.  Der  behauptete  glyko- 
sidische Charakter  ist  nicht  sicher  erwiesen. 

Die  bisher  isnhcrtcn  krvstalhsierbaren  Aloine:  Nataloin,  Barbaloin,  Sokaloin  ctc 
wurden  von  einif^a^n  Untersuchern  als  isomere  V'erhindunjj^en,  von  anderen  ali>  ülieder 
einer  homologen  Reihe  aufgeiaiU.  Barbados-  und  Cura(;aoaloe  sollen  ein  identisches 
Aloin  (Q^Hi^O,)  besitzen.  Natalaloe  enthält  ein  in  den  Eigenschaften  von  diesem 
abweichendes  Aloin  (QtHfgO?). 

Das  Triacetylaloin  IQö^^iotQHjOJjO,],  eine  geschmacklose,  unzersetzliche 
Substanz,  wirkt  wie  Aloe  abführend. 

Oeschichte  und  Wirkun^sart  der  Aloe. 

Die  Geschichte  der  Aloe  reicht  weit  (ca.  3000  Jahre)  zurück.  Die  Kenntnis  ihrer 
Heilkräfte  soll  zur  Zeit  .Alexanders  des  ürolk'n  sclion  vorhanden  gewesen  sein 
liiwähnt  wird  dieselbe  u.a.  bei  Dioscorides,  Plinius  und  Galen.  Sie  fand  Ver- 
wendung als  Cholagogum,  bei  HämorriioidalUutungen,  ferner  gegen  Wassersüchten, 
als  heiliges  Medikament  gegen  Wahnsinn  (Elixir  sacrum)  und  als  Verbandroittel 
gegen  Wunden.  Al.bertus  Magnus  rühmt  ihre  Wirkung  gegen  Eingeweidewürmer. 

Die  hauptsächlich  wirksame  Substanz  der  Aloe  ist  das  Aloin.  Es  ist  indes 
möglich,  daß  noch  ein  oder  mchreTc,  bisher  nicht  rein  daigestellte  Stoffe  in  den 
verschiedenen  Aloesorten  wirken.  So  ist  /.  B.  erwiesen  worden,  daß  ebenso  kräftig 
abführend  wie  das  Aloin,  das  1  iarz  der  Barbadosaloe,  d.  h.  der  nach  der  Gewinnung 
des  Aloins  bleibende  Rückstand,  wirkt.  Reines  Barbaloin  wirkt  nicht  stärker  als 
Barbadosaloe.  Ls  wirkt  bei  Tieren  auch  nach  subcutaner  Beibringung.  Bei  Kaninchen 
wirkt  Aloin  nicht  abführend.  Natalaloin  erregt  bei  Hunden  und  Katzen  nach  Zusatz 
von  Alkalien  AbfOhrwirkung.  Bei  Menschen  scheint  dieser  Stoff  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Alkalien  in  der  Regel  unwirksam  zu  sein.  Nährt  sich  der  Mensch  jedoch 
nur  mit  animalischer  Kost,  so  wird  das  Natalaloin  in  ihm  wirksam. 

Welche  Veränderung  die  Aloe  im  Körper  erleidet,  hat  sich  bisher  nicht  nach- 
weisen lassen.  .Möcflichcrweise  wirkt  nicht  das  Aloin  selbst,  sondern  ein  daraus  im 
Darm  entstehendes  Zerset^ungsprodukt  abführend.  Die  Langsamkeit  der  Aloewirkunj? 
lielk  darauf  schließen.  Die  Resorption  der  Aloe  geht  wahrscheinlich  vom  Danne 
aus  vor  sich  und  angeblich  auch  vom  Unter hautzellgewebc.  Die  Ausscheidung  erfolgt 
sowohl  bei  Verabreichung  per  os,  als  nach  subcutaner  Injektion  in  geringer  Menge 
durch  den  Harn.  Nach  Injektion  von  0*3^  Exta*.  Aloes  bei  Menschen  wurde  bei 
stündlicher  Untersuchung  des  Harns  schon  nach  einer  und  noch  nach  7  Stunden, 
am  tiesten  nach  3  Stunden,  Aloe  nachgewiesen.  Aloin  läßt  sich  nach  innerlicher  oder 
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subcutaner  Anwendung  —  aber  selbst  dies  nicht  rej^elinät'is^  im  Harne  nur  in 
Spuren  nachweisen.  Der  Hauptnicnge  nach  verläßt  es  den  Organisnius  mit  dem  Kote. 

In  kleinen  Dosen  -  002  005^  -  wirkt  die  Aloe  und  deren  Präparate  toni- 
sierend  auf  den  Magen  ein.  Appetit  und  Verdauung  heben  sich.  Nach  dem  Ein* 
nehmen  von  0*2— 1*0^  wird  erhöhtes  Wärmegefühl,  auch  Druck  im  Magen,  sowie 
häufiges  Aufstoßen  empfunden.  Alsdann  tritt,  je  nach  der  Individualität,  dem  Alter, 
der  Bescliäftigungsart  der  betreffenden  Personen,  in  verschieden  staricer  Weise,  meist 
erst  nach  6    12  Stunden  und  noch  später  die  purj^ativc  W^'irkung  ein. 

H.uiptsachlicii  w  erden  (~olon  de^cenderls  und  Rectum  von  der  Aloe  beeinflußt. 
I'ie  hntleerun.L^en,  die  seilen  unter  Kolikschnierzen,  häuficf  unter  leichtem  Tenestiius 
trtolgcn,  sind  nicht  wässerig,  gewölmlich  breiig  und  gallig  gefärbt  I  ür  das  Zustande- 
kommen dieser  Wirkung  scheint  die  Galle  notwendig  zu  sein,  da  Versuche  ergeben 
haben,  daß  Aloe,  altein  in  den  Mastdarm  injiziert,  keine  Entleerungen  bewirkt,  wohl 
aber  in  Verbindung  mit  Galle 

Die  sehr  vielen  Abführmitteln  zukommende  Eigentümlichkeit,  bei  längerem  Ge- 
brauche selbst  in  stei^^ender  Dosis  ihre  Wirkung  zu  versnp^en,  trifft  bei  der  Aloe 
nicht  zu.  Dieselbe  kann  längere  Zeit,  ohne  daß  Oe\x'olmunj4  an  sie  eintritt,  verabfolgt 
werden,  ja  die  Wirkung  soll  in  diesem  halle  noch  prompter  erfolgen,  wenn  man 
die  Dosis  allniälilich  verringert. 

Als  Begleiter  der  Abführwirkung  treten,  besonders  bei  größeren  Dosen, 
Kongestivzustände  anderer  Unterleibsorgane,  wie  Nieren  und  Uterus,  auf,  wodurch 
txstehende  Blutungen,  namentlich  des  letzteren  Organes,  sowie  Hämorrhoidalblutungen 
mthinter  in  bedrohlicher  Weise  gesteigert  werden. 

Dk  Vergiftung  tmt  Aloe, 

Die  Aloe  ist  in  großen  Dosen  ein  Gift  Die  Vergiftungsfille  mit  derselben 
sind  nicht  so  selten,  wie  man  aus  dem  Fehlen  von  Mitteilungen  darüt>er  annehmen 
sollte.  Die  interessanteste,  von  medizinischer  Seite  bisher  nie  erwähnte  und  von 

mir  zufällig  aufgefundene,  seither  aber  von  einigen  einheimischen  Plagiatoren  ohne 
Quellenangabe  abgeschriebene  Aloevergiftung  ist  diejenige  des  Kaisers  Otto  II.  (f  983). 
Der  fk-richt  darüber  lautet:  Post  cum  ex  indii^estione  Romae  laboraret,  et  intestini 
^KjUibalas  e\  melancolico  Immore  [^ateretur,  aloen  ad  pondus  dragmarum  quatuor 
sanitatis  avidus  sumpsit.  Conturbatisque  visceribub  diairia  jugis  prosecuta  est.  Cujus 
continuus  fluxus  emorroides  tumentes  procreavit.  Quae  etiam  sanguinem  immoderatum 
efhindentes  mortem  post  dies  non  plures  operatae  sunt'  Sowohl  aus  diesem  als 
anderen  Fällen  kann  die  tödliche  Dosis  der  reinen  Aloe  für  einen  Erwachsenen  auf 
10-20^  fes^esetzt  werden.  Schwere  Erkrankungen,  besonders  Darmblutungen, 
können  aber  schon  nach  kleineren  Dosen  auftreten,  wie  sie  ab  und  zu  von  Laien, 
'n  Rrrtnntwein  gelöst,  gegen  Intermittens  oder  zu  Abtreibuni^'v/vcecken  gebraucht 
«erden.   Her  l  od  kann  in  12  Stunden  oder  nach  einigen  Tageti  rititreten. 

Bei  der  Sektion  wurde  Entzündung  des  Magens  und  Dünndarms  gefunden. 
Bei  Tieren  wurden  nach  subcutaner  Aloininjcktion  sehr  intensive  anatomische 
Veränderungen  festgestellt  Es  fand  sich  t)ei  Kaninchen  eine  hämorrhagische  oder 
hämorrhagisch-ulceröse  Gastritis.  Über  die  Magenschleimhaut  verstreut  waren  zahl* 
reiche,  oft  über  stecknadelkopfgroße,  frische  und  ältere,  meist  mit  einem  rötlichen 
Hf)f  umgebene  tkchymosen.  Bei  einem  Hunde  wurde  Rötung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  des  untersten  Teiles  des  Mastdarmes  mit  frischen  UIcerationen  ntif 
der  Höhe  der  F.ilten  bcoh.ichtrt.  Ah  s'^-wm.  konstanter  Befund  zeigten  sich  dagegen 
bei  Hunden,  Kaninchen  und  AAaiisen  !m  ciweilihaltigen  Harn  neben  ganz  spärlichen 
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weißen  Blutkörperchen  meist  in  großer  Zahl  dunkle  feinkörnige,  zylindrische  Gebilde 
von  wechselnder  Breite,  mit  bald  glatten,  bald  vielfach  eingekerbten  Rändern.  In  den 
Nieren  waren  die  von  ihrer  Unterlage  abgelösten  Epithelien  der  j^ewiindenen  Ham- 
kanälchcn  trübe  und  körnig  und  ließen  nur  hin  und  \5'icdcT  einen  Kern  erkennen. 
Nach  chronischer  Einwirkung  kleiner  Aloinniengen  betrifft  der  Fpithelzerfall  h.inpt- 
sächlich  die  Tubuli  contorti  zweiter  Ordnung.  Wenn  die  Lpitiieltrümmer  einige 
Tage  hindurch  dem  Säftestrom  au^esetzt  waren,  so  schlagen  sich  in  ihnen  Kalksalze 
nieder.  Die  Hamkanälchen  sind  von  körnigen  fibrinösen  Massen  erfüllt  Es  besteht 
eine  parenchymatöse  Nephritis.  Es  stimmt  dieser  Befund  mit  dem  nach  Chroro- 
vcigiftung  an  den  Nieren  konstatierten  überein. 

Der  Nachweis  der  Aloe  kann  folgendennaßea  geführt  Verden;  Man  schüttelt  eine  Proix  der 
zu  iintennichenden  Flüssii^kt  it  mit  dem  doppelten  Volumen  Benzin,  zieht  das  Benzin  ab,       zw  einem 

Teile  des-^elhen  einige  Tropfen  Marker  Animoniakflfissii^keit  und  erafirmt  unter  leichtem  nm?chfitt?!n.  B*i 
Vorhaiidciis^Mii  \on  Aloe  färbt  sich  die  Flüssigkeit  sotort  schön  rot  oder  vioicttrot.  Noch  in  einer  Ver- 
dünnung \  on  1 :5000  kann  sie  wfthiend  5  Minuten  so  nachgewiesen  wenten.  Die  Reaktion  weist  tnf 
Aloeemodin  hin. 

Verdünnt  man  eine  wässerige  Aloe-  oder  Aloinlfisung,  bis  sie  fast  farblos  geworden  ist.  und 
setzt  wenig  Kupfersulfaf  oder  Kiipfenlilorid  liin/ti,  «;n  wird  die  PlfissiL^keit  intensiv  gelb.  Fügt  nun 
hiezu  eine  gcrinL^e  .Meni^^e  C!ilf»rnatnnni  oder  [komkalium  und  etwas  Alkohol,  SO  wird  die  Probe  in- 
tensiv rot  iider  nisavinlett  j^ctarbt  (Klunj^e).  \on  .Moe  Barbados  (^einis^  'i'sooo-  von  Aloin  ,. 

Aloe  gibt  mit  konzentrierter  Boraxlusung  eine  gelbe  Lösung,  die  bald  eine  grünliche  Hiiorescenz 
annimmt. 

Aloe  oder  Aloin,  mit  der  sechsfachen  Menge  Iconzentrierter  Salpetersäure  übei^^ossen  und  mehieie 
Stunden  auf  dem  Wassprbade  digeriert,  dann  mit  drd  Teilen  destillierten  Wassers  verdünnt,  weiter  erhitzt 

und  nieder  inif  viel  \X'asNer  verdütuit.  läßt  Chrysanii  iisrni  rc  in  ^^^elhcn  Krystallen  oder  Flocken  ab- 
scheiden. Die  Kalium-  und  Natriunisatzc  dieser  Sfturcn  sind  karminrot,  die  Auimoiiiaksalzlösungen 
violett.  Nur  bei  der  Natalaloe  crhilt  man  keine  ChiysaminsSure.  Diese  entsteht  bei  der  Barbados', 
Sokotra-  und  Kapaloe. 

Im  Harne  weist  man  Aloin  folgendermaßen  nach:  Man  füllt  ein  Probierr5hrdien  zum  vierten 

Teile  mit  dem  Harn,  fiitr^  das  tjleiclie  Volumen  F-i^siiTäthcr  hinzu  und  schüttelt  kräftig;  diinlr  D'?t 
Esaigalher  wird  abgegossen  und  /u  ilini  ein  Tn'pfen  I'i]->erid!n  uetu^jl.  Nat.Tlalri:n  wird  hiebci,  je  iulIi 
der  Konztntrati<)n,  violettr<it  bis  tiefblau,  Barbadosal<iin  i:;elb.  Dureh  Aussehütthuii:  mit  l'_ssigäther  und 
Piperidinzusatz  kann  das  Aloin  auch  im  Kot  erkannt  werden.  Für  die  Reaktion  nach  Klunge  bringt 
man  die  Essigätherausschüttlungin  ein  Glasschllchen  und  läßt  den  Aethcr  verdunsten.  Der  Rückstand  wild 
in  einigen  Tropfen  AHmHoI  ge1ö«it,  mit  dcstiHiertem  Wa<;=;cr  nhq;e^pült  und  darauf  die  Reaktion  angestellt. 

Behandlung  der  Aloeverj^iftun^^;  L-iitIcerung  des  Giftes  aus  dem  .Micfen 

auf  mechanischem  We^];e  oder  durch  F^rechinittel  und  die  Bekanipfun^^  der  F.ut/ünduni,' 

im  Magen  und  Dann  durcii  einhüllende  Mittel,  die  liinschränkung  der  Durchfälle 

durch  Verabfolgung  von  Opiaten. 

Die  anaieUUhe  Verwembtng  der  Ahe, 

Obschon  unter  die  Drastica  gerechnet,  kann  die  Aloe  doch  bei  Zuständen,  die 
eine  längere  Anwendung  von  Abführmitteln  erfordern,  verwandt  werden,  einmal, 
weil  sie  lange  Zeit  ohne  merkliche  Störung  der  Verdauung  veiln  cn  wird,  anderseits» 
weil  sie  kcitic  iiaufif^cn  wasserreichen  Entleerunp^en  hervornift  und  dadurch  Schwächung 
der  betrcffeudcTi  Personen  vcnncidct.  Sic  ist  cles\vej;eii  besonders  angezeigt  bei  habi- 
tueller Träglieit  des  Dartnkaiiales,  welctie  l  olo^e  einer  sit/eiideu  Lehensvceise  oder  der 
Gewohnheit,  das  Bedürfnis  der  Stuhlentleerung  m  unterdrücken,  oder  f  olge  gewisser 
Gehirn-  und  Rfickenmarkskrankheiten  u.  a.  m.  ist  Sie  wird  in  diesen  Fällen  rein 
oder  in  Verbindung  mit  Rheum  oder  jalappe  meist  in  Pillenform  zu  0^^1*0^ gegeben. 

Ihr  Gebrauch  ist  w^n  der  Oefeüir  von  Blutungen  zu  vermeiden  bei  Individuen, 
die  an  Hämorrhoiden  leiden,  liei  Neigung  zu  Hämoptoe,  ferner  in  der  Gravidität,  um 
Abort  zu  verhüten.  Bei  Personen,  die  infolge  Aufhörens  re^elniäRi^^fer  Hämorrhoidal- 
blutungen  Störungen  des  Wohlbefindens  zeigten,  xctirden  frülier  kleine  AIoedo«;en 
zur  Hervorruiung  derselben  an}.a'\xandt.  Die  Verwendung  der  Aloe  als  Emenagogum 
zu  0015  —  003^  in  Verbindung  nni  Eisen  ist  noch  eine  viclgebräuchliche,  muß 
jedoch  wegen  der  leicht  entstehenden  übermäßigen  Uterinblutungen  von  selten  des 
Arztes  ütierwacht  werden. 
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Gegen  dyspeptische  Zustände  auf  Grundlage  katarrhaüsclier  V'crändcniniren 
des  Magens  cnx  eiscn  sich  Dosen  von  002— O'OOd^  Aloe  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Eisen  öfters  crtolt^reich. 

Vielfach  ist  versucht  worden,  durch  subcutane  Anwendung  von  Aloe,  Aloe- 
präparaten  und  Aloin  Abiührwiikung  hervorzurufen.  So  sollte  1  ^  einer  Aloelösung 
von  1:10  bei  nur  sehr  geringer  örtlicher  Reizung  ausgesprochen  abführend  gewirkt 
haben.  Das  Fehlen  von  Reizungserscheinungen  an  der  Injeictionsstelle  ist  auch  von 
anderen  beobachtet,  dagegen  eine  purgierende  Wirkung  sellsst  nach  Einspritzung 
von  Oö^  Aloe  und  nach  Anwendung  des  Extraktes  vollkommen  vermißt  worden. 
Auch  hinsichtlich  des  Ahn'us  divergieren  in  dieser  Beziehung  die  Angaben.  Nach 
Injektion  von  1-  2Sprit/,en  einer  erw  ärmten  AIoiniosun.L;  (1:25),  also  durch  0-04  01)8^;^ 
Aloin  >x-urde  Abführwirkung  cr/.ielt.  Die  letztere  trat  in  einem  anderen  Versuche 
nach  015-0-2^  in  4  — 6  Stunden  ein.  Demgegenüber  wurde  von  Aloinen,  die  aus 
verschiedenen  guten  Bezugsquellen  stammten,  kdne  Einwirkung  auf  die  Defäcation 
beobachtet 

Bei  interner  Verabfolgung  wirken  O'S-O'S^  Aloin  abffihrend.  Doch  Ist 
zu  bemerken»  daß  einzelne  Individuen  nur  wenig  oder  gar  nicht  auf  Aloingaben 

reagieren.  Die  epidermatischc  Anwendung  von  Aloin  ist  bei  Mensclien  an- 
geblich mit  gutem  F.rfolge  versucht  worden.  Bei  Erwachsenen  riefen  2  g,  bei  Kindern 
1^  mit  Vasehn  über  den  Körper  verriebenen  Aloins  rcicliliche  Stuiilentleeningen  hervor. 

Pharmazeutische  Präparate  der  Aloe.  Aloe  (Pharm,  germ.  u.  austr.)  zu  001—005 
als  Stomachicum,  zu  O  l  -03  als  Aperiens,  zu  0*3— 10  pro  dosi  und  zu  2  0  pro  die  als 
Drasticum  in  Pilleniorm. 

Extractum  Aiocs  (Pharm,  gerni.  u.  austr.),  trocken,  gelbbraun  (1  Aloe,  5  Wasser), 
zu  001-0*1  als  Stomachicum,  zu  0*1 -0*3  als  Laxans,  zu  0'3— 0-6  als  Drasticum  in 
Pillenform. 

Tinctura  Atoes  (1  Aloe,  SSpirit  vin.)  zu  5 -20  Tropfen  als  Stomachicum. 

Tinctura  Aloes  composita,  s.  Elixir  ad  longam  vitam  (6  Aloe,  1  Rad.  Oentian., 
1  Rhei,  1  Rhiz.  Zedoar.,  1  Croct,  Spirit  dilut,  200),  zu  V2-I  Teelöffel  voll  mehr- 
mals taglich. 

Piiulae  aloeticae  ferratac  (i*harm.  gerra.  [Fern  sulfur,  sioc,  Aloes  pulv.  aa.]). 
Italienische  Pillen,  zu  1—4  Stück  pro  dosi. 

f^ilnlae  laxantes  (Pharm,  austr.  [Pulv.  Aloes  4,  Jalapp.  tuber.  6,  Sapon.  med.  2, 
Anisi  vulgär.  IJ)  zu  1    4  Pillen. 

Außer  diesen  Präparaten  gibt  es  noch  eine  große  Zahl  von  Kombinationen 
der  Aloe  mit  anderen  Abführmitteln,  Amaris,  mit  Eisen  u.  s.  w.,  die  zum  Teil  früher 
olfizinell  waren,  zum  Teil  einen  weitverbreiteten  Ruf  als  Oeheimmittet  haben:  Elixir 
proprietatis  Paracelsi  (Aloes,  Myrrhae  pulv.  aa.  2,  Croci  pulv.  1,  Spirit.  24,  Add. 
sulf.  dilut.  2),  zu  V2 " i  Teelöffel  als  Stomachicum.  Die  Stahlschen  Pillen  (Extr. 
Aloes  0,  Fxtr.  Rhci  comp.  3,  Fxtr.  Colocynthid.  comp.,  Fcrr.  pulv.  aa.  1*5.  Fiant 
piiulae  100).  Species  liierae  picrae  (,\loes  lue.  16,  Pulv.  Culub.,  Cassia,  Cinna- 
momuni,  Radix  Asari  aa.  1).  1  Teil  mit  4Ü  Branntv>*.  aut^felöst.  Piiulae  benedictae 
(Aloes  lue.  10,  Asae  ioetid.  7  5,  1  err.  sulf.  15  0,  Croci,  Macid.  aa.  1-25,  Ol.  succin.  15, 
Sir.  simpl.  Q-5). 

Literatur:  Bornträner,  Ztschr.  f.  anal.  Cliem.  1880,  p.  165.  de  Cuhe,  Disqiiisition  pharma- 
cologic.  de  Aloe.  Doqjat  1859.  hronmüller,  Memorabilien.  1SS2.  Nr.  1.  -  üeisler,  Phami. 
Zentralhalle.  1880.  p.  140.  Hiller,  Ztschr.  f.  kl.  Med.  1882.  Th.  Huseinanii.  Pharm.  Ztg.  18S0, 
n.  441.    -  Klunge,  A.  d.  F^hami.  1883,  p  l'Vl        Kohn,  Herl.  kl.  Wocli.  1882.  Nr.  I   I  .  win. 

Die  fTTichtabtreibungdurch  üifte,  2.  Aufl.  1'>Ü4,  p.  292.  Meyer.  A.  f.  exp.  Path.  XXVIU.  p.  187.  - 
Plenge,  Am.  j.  of  Pharm.  1884.  -  Sbenslone,  London  Phann.  j.  1882,  p.  461.        £.  Lemn, 

24« 
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Alopede  (dAojcExIa)  bedeutet  nach  Celsus  (Lib.  VI,  Cap.  IV)  jegliche  Fonn 
von  Kahlheit  oder  Kahlverden  im  Bereiche  des  Capillitium  und  des  Bartes.  Im 
gleichen  Sinne  wird  der  Name  auch  heutzutage  noch  verwendet  Die  Kahlheit» 

Calvities,  stellt  aber  zumeist  nur  das  Endresultat  eines  kombinierten  Prozesses  vor, 
des  abnorm  reichlichen  Haarausfalles  (Effluvium  s.  Defhuiiim  s.  Lapsus  pilorum. 
Psilosis),  mit  dem  ein  insuftizicnter  Nachwuchs  des  Haares  Hand  in  Hand  geht,  so 
dai^)  unter  solchen  Umständen  auch  diese  pathologischen  Erscheinungen  mit  in  den 
Begriff  der  Alopecie  aufgenommen  werden  müssen. 

In  Berücksichtigung  der  wesentlichsten  Symptome,  der  begleitenden  und  ur- 
sächlichen Momente  dürfte  die  folgende  Einteilung  für  die  mannigfachen  Formen 
der  Alopecie  sich  empfehlen: 

a)  Alopecia  adnata,  angeborener  mangelhafter  Haarwuchs»  als  spärliche  oder 
gänzlich  mangelnde  Behaarung  —  Oligotrichia  et  Atrichia  —  u.zw.  partialis 

oder  universalis.  Der  Zustand  ist  selten  bleibend,  meist  sprießen  die  Haare  verspätet 
nach  Diese  Alopecie  stellt  also  eine  Bildungshemmung  vor  und  ist  oft  mit  zögernder 

Zähnung  vergesellschaftet. 

Bei  mit  Ichthyosis  behafteten  Personen  bleibt  die  Haarentwicklun;:^  an  den 
Augenbrauen,  Wangen  und  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  oft  zeitlebens  rudi- 
mentär oder  mindestens  lange  verzögert  und  ersclieinen  die  betreitenden  Haartullike! 
dttrdl  Liehen  pilaris,  rote,  kurze  Härchen  bergende  Knötchen  markiert  In  einzelnen 
Fällen  findet  sich  der  gleiche  Zustand  auf  dem  ganzen  Bereiche  des  CapilHtitHn, 
wo  nur  kurze  und  sehr  brüchige  Haare  aus  den  Knötchen  vorbrechen.  Doch  ist  der 
Zustand  durch  die  der  Ichthyosis  utierhaupt  entsprechende  Therapie  vorübeigebend 
oder  selbst  dauernd  zu  beheben. 

b)  Alopecia  acquisita,  im  Verlaufe  des  extrauterinen  Lebens  entstandener 
Haarverhist,  erscheint  als  Altershaarschwund  —  A.  senilis  und  frühzeitiges 

Kahlwerden       A.  praematura. 

Alopecia  senilis.  Sie  beginnt  mit  dem  vorrückenden  Lebensalter.  Meist 
schwinden  zuerst  die  Haare  von  der  Stirnen en/e  des  Capillitium,  so  dal'  in  dem- 
selben iWalie  die  Stirne  gegen  den  Sclieitel  sicii  verlängert  (Greisenstirne).  Ist  mit 
Erreichung  des  Oreisenalters  die  Kahlheit  fertig  gediehen,  so  ersh^eckt  sich  dieselbe 
auf  einen  Bezirk,  der  von  der  oberen  Stimgrenze  bis  über  den  Wirl)el  und  seitlidi 
bis  etwa  zur  J^itte  der  Seitenwandbeine  reicht,  während  Hinterhaupt  und  settlidie 
Schädel-  und  Schläfegegend  den  Haarwuchs  behalten.  Die  kahle  Haut  erscheint  glatt, 
gespannt,  glänzend  (daher  ,-Olatze"),  oft  fetti},^  verdünnt.  Die  Follikelniündungen 
sind  in  den  späteren  Jahren  schwer  erkennbar,  da  und  dort  von  einem  W'ollhärchen 
besetzt.  A.  senilis  bLtritft  ungleich  häufiger  männiiclie  als  weibliche  Personen.  Bart- 
und  Schaniliaare  werden  vom  Altersschwund  nur  in  geringem  Orade  befallen. 

Die  verminderte  Anbildung  neuer  Gewebselemente,  welche  sich  im  Oreisenalter 
auch  in  anderen  Systemen  geltend  macht,  mag  auch  für  die  A.  senilis  die  nächste 
Ursache  abgeben.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  kahlen  Haut  sind  nidit 
derart,  daß  sie  als  direkte  Veranlassung  des  Haarausfalles,  sondern  vielleicht  mit 
ebensoviel  Recht  als  Konsequenz  derselben  angesehen  werden  könnten.  Die  Erschei- 
nungen der  Atrophie  finden  sich  nämlich  nicht  an  kurz  vorher  kahl  gewordenen, 
sondern  nur  an  den  schon  jahrelang  des  Haarwuchses  verlustigen  Stellen.  Auf  mikro- 
skopischen Schnitlen  /i men  sich  die  Talgdrüsen  -treckenw  eise  gcschruni[M't,  an  anderen 
Partien  erweitert,  die  1  laaiiaschen  von  lipitheliaKchollen,  lien  degenerierten  Haarwurzel- 
scheiden,  erfüllt,  die  oft  ein  düimes  1  lärclien  einschlielkii,  in  vielen  Follikeln  die 
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Papille  geschwunden,  ebenso  wie  die  Fettläppclien,  das  Corium  verdünnt,  die  Binde- 
gevebsbündel  verschmächtifjft,  nebstdein  zerstreut  körnic^c  Picrmenteinstrcininji:. 

Alopecin  praematura,  das  frühzeitige  Kalilwerden,  erscheint  idiopathisch 
odtT  s\-m ptoiiia tisch. 

A.  praematura  idiopathica  charakterisiert  sich  als  ein  ohne  nachweisUche 
Erkrankung  des  Haares  oder  der  Follikel,  oder  des  Haarbodens  (der  Cutis)  auftretendes 
Kahlverden.  Solches  kann  man  unter  verschiedenen  Verhältnissen  beobachten.  Doch 
mangelt  diesen  Formen  von  Alopecie  Im  allgemeinen  jene  Beständigkeit  welche 
zur  Konsh^uierung  eines  typischen  Krankheitsbildes  notwendig  wäre,  mit  Ausnahme 
einer  einztjLren  Fnrm,  der 

Alopecia  areata  (s.  Taf.  V,  big.  Ö6):  Sauvages  fühn  zuerst  unter  diesem 
Namen  eine  Form  der  Alopecie  an,  bei  weicher  die  Haare  in  Form  von  Scheiben 
(per  areas  tantum)  verloren  gehen. 

Der  Prozeß  beginnt  an  einer,  oft  auch  gleichzeitig  oder  in  kurzer  Aufeinander- 
folge an  mehreren  Stellen  des  behaarten  Kopfes  oder  des  Bartes,  seltener  der  AchseU 
oder  Schambehaarung,  indem  innerhalb  einer  kleinen  Area  die  Haare  allesamt  unver- 
merkt ausfallen.  Man  sieht  also  hier  keine  Haarstümpfchen  in  den  Foinkeimündungen^ 
wie  nach  dem  Rasieren  oder  nach  dem  Abbrechen  der  Haare  bei  Herpes  tonsurans, 
nie  Haare  der  angrenzenden  Zone  sind  so  gelockert,  daß  sie  dem  leichtesten  Zui^^ 
folgen  und  auch  spontan  binnen  \veni,een  Tagen  verloren  gehen.  [>erart  verj^^rollern 
sich  die  kahlen  Scheiben,  innerhalb  welciier  die  Kopfhaut  glatt,  weiH,  nianchnial 
mäliig  geruiet,  manchmal  auch  leicht  ödematös,  ohne  Schüppchen  oder  Efflorescenzen, 
von  normaler  Temperatur  und  Empfindung  erscheint  Zuweilen  ist  Empfindlichkeit 
oder  im  Gegenteil  Gefuhlsdepression  angegeben  worden.  Weder  Schmerz  noch  Jucken 
begleiten  den  Zustand.  Durch  stetige  Ausbreitung  des  Effluviums  und  Aufeinander- 
treffen nachbarlicher  kahler  Areae  wird  endlich  binnen  6-12  Monaten  der  größte 
Teil  der  Schädeldecke  haarlos.  Doch  sistiert  der  Prozeß  in  der  Reue!  nach  Monaten, 
wenn  auch  nicht  überall  gleichzeitig,  indem  zunächst  die  Oren/Iiaare  festsitzend  bleiben, 
sodann  innerhalb  der  kahlen  Scheibe  erst  dünne,  pigmeiitlose,  später  stärkere  und 
pigmenthaltige  Haare  entsprießen.  So  erfolgt  endlich  überall  neuer  Haarwuchs,  wenn 
auch  manchmal  erst  nach  1—2  Jahren  und  darüber,  und  dies  namentlich,  wenn  der 
Prozeß  sukzessive  verschiedene  Stellen,  oder  gar  die  in  Heilung  t)egriffenen  neuer» 
dings  erfaßt 

In  einzelnen  unLjlücklichcn  Fällen  begrenzt  sich  die  Krankheit  nicht.  Es  fallen 
alle  Kopf-  und  Harthaare,  Augenbrauen  und  Wimpern,  die  lant^en  wie  die  Wollhaare 
des  Stammes  und  der  F.xtreniitaten  aus  —  die  Haut  ist  allentiialben  aalglatt.  Auch 
da  kann  noch  nach  Jahren  Restitution  eintreten.  Doch  erscheint  der  Wiedereßatz 
in  manchen  dieser  exzessiven  Fälle  nicht  mehr. 

Die  Diagnose  der  A.  areata  wird  nur  selten  erschwert  gegenüber  von  Herpes 
tonsurans.  Wohl  beobachtet  man  zuweilen  auf  der  kahlen  Haut  der  Area  dünne,  fettige 
Schüppchen,  zu«%ilen  auch  ausgesprochene  seborriiöische  Auflagerung.  Ebenso  kann 
man  einzelne  Haare  in  verschiedentlicher  Höhe  atigebrochen  oder  beim  Versuche 
de>  Ausziehens  zcrreißhcli  finden.  Allein  solche  ausnahmsweise  und  nur  seltene  und 
nur  an  einzelnen  Stellen  sich  darbietende  Zufälligkeiten,  die  in  der  gleichen  Beschaffen- 
heit, /.  B.  Seborrhoe,  nuch  der  übriijen  Kopfliaut,  oder  der  Brüchitjkeit  der  bereits 
»on  ihrem  Eniahrungsboden  losgelösten  Haare  beruhen,  dürteii  nicht  zur  Ab- 
schwächung  der  geschilderten  Charakteristik  der  A.  areata  und  zur  Verwirrung  ver- 
wertet werden.  Bei  Kindern  findet  man  öfters  ein  oder  mehrere  scheibenförmige 
Herde  von  Setwrrhoea  congestiva  oder  seborrhoisches  Ekzem,  in  dessen  Bereich  die 
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Haare  auf  den  leichtesten  Zug  ausfallen.  Es  ist  aber  ganz  irrig,  solche  Formen  für 
A.  areata  oder  eine  t)esondere  Art  derselben  auszugeben. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  insofemc  nicht  ungünstig,  als  in  der 
nach  Monaten,  1—2  Jahren,  die  Haare  wieder  kommen,  allerdings  oft  auch  erst  dann 
bleibend  werden,  nachdem  auch  der  Nachschub  neuerdinfjs  wiederholt  ausgefallen. 
Der  Irische  Schub  erlolgt  in  der  Regel  gleichzeitig  über  der  ganzen  Area  in  Form 
von  anfangs  feinen,  farblosen  Lanugohaaren,  die  erst  im  weiteren  Nachwachsen  dicker 
und  dunkler  ersclieinen. 

In  einer  erklecklichen  Zahl  von  fällen  jedoch  persistiert  dieses  entstellende  Übd 
jahrelang  oder  für  immer,  indem  höchstens  spärliche  und  hinfällige  Lanugotiaare 
nachsprießen.  Dies  gilt  namentlich  für  universell  gewordene  A.  areata. 

Die  Ursache  dieser  eigentümlichen  Alopecie  ist  bis  jetzt  nicht  aufgehellt.  All« 
gemeine  Schwäch ezustände,  Anämie,  örtliche  Schädlichkeiten  und  Ähnliches  scheinen 
grundlos  beschuldi.yt  /u  werden.  Das  Übel  tritt  urplötzlich  auf  bei  juji^endlichen,  wie 
bei  niannskräftiL;en  Personen  und  nullen  im  Oleichgewiclil  der  Lebensverhältnisse 
und  last  durchwegs  bei  üppigem  Haarwuchs.  Der  innerliche  Gebrauch  von  Arsenik 
(Wyss)  ist  daran  unschuldig. 

Die  Gegenwart  von  Pilzen  (Orubys  Mikrosporon  Audouini  und  andere)  ist 
wiederholt  von  Malassez,  Eichhorst,  Thin  (Badenum  decalvans),  Ravogli,  Lassar, 
V.Sehlen,  Robinson  behauptet,  aber  nie  als  ätiologisches  Moment  erwiesen  worden. 

Wir  werden  bei  dem  sichtbaren  Mangel  an  öiiliclien  Oewebsverändcningen, 
und  da  vcir  auci)  keinerlei  anderes  ursäcldiches  Moment  der  Krankheit  kennen,  zu 
der  Aniialune  ^.(edrängt,  daß  der  A.  areata  eine  trophische  Störung  (Trophoneu- 
rose)  zu  gründe  liegt,  deren  entfernte  Ursache  vollkommen  dunkel  ist,  da  die  be- 
treffenden Personen  keinerlei  anderweitige  Emähnings-  und  Funktrönsstörungen  er- 
fahren. Auch  die  Eigentümlichkeit,  daß  die  Haare  im  Bereich  der  ganzen  Area,  vie 
über  Nacht,  ebenso  gleichzeitig  wieder  auftauchen,  wie  sie  allesamt  gleichzeitig 
gelockert  werden  und  ausfallen,  läßt  sich  kaum  anders  deuten.  Eine  Stütze  schien 
diese  Annahme  noch  zu  finden  in  der  schönen  experimentellen  Arbeit  von  Mix 
Joseph,  der,  wie  nach  ihm  A\ibelli,  nach  peripher  vom  Ganglion  intervertebrale 
vorgenonunener  Durchschncidung  des  zweiten  Halsnerven  bei  Katzen  und  Kaninchen 
an  symmetrischen  Stellen  der  Ohren  scheibenförmiges  Kahl  werden  durch  Auslaücn 
der  Haare  demonstrierte.  Mehr  als  ein  Analogon  für  Alopecia  areata  liegt  freilich  nidit 
in  dieser  experimentellen  Tatsache  und  überdies  ist  auch  in  methodischer  Beziehung 
jene  Artieit  viel  angefochten  worden  (von  Samuel,  B ehrend,  Michelson,  Borel). 

Hinsichtlich  der  Pathogenese  hat  die  Hypothese  Jaquets,  wonach  die  trophische 
Störung  reflektorisch  zu  stände  kommt,  und  durch  afferrente  Erregungen,  ausi^ehend 
\ on  cariösen  Zähnen  sonstigen  Neuralgien,  Traumen  ausgelöst  wird,  viel  Wahrsdiein- 
lichkeit  für  sich. 

Die  Diagnose  der  Alopecia  areata  ist  im  allgenieincii  keinerlei  Schwierigkeiten 
unterworfen.  Die  aalglatte  Beschaffenheit  der  kahlen  Hautscheibe,  in  der  kein  Haar- 
stümpfchen  zu  sehen  ist,  und  die  Lockerung  der  Haare  der  Randzone,  die  auf  den 
leisesten  Zug  folgen,  sind  charakteristische  Merkmale  für  diese  Krankheit  Dennoch  kann 
es  in  einzelnen  Fällen  und  in  gewissen  Stadien  der  Krankheit,  2.  B.  während  der  un- 
vollkommmen  Haamachschübe,  Schwierigkeiten  der  Diagnose  geben  gegenüber  von 
Herpes  tonsurans  und  Seborrhnca  areata,  weil  es  manchmal  auch  bei  Alopecia  .ireata 
seborrhoische  Schüppchen  Ljibt,  oder  ein;^elne  Haare  abbrechen  und  Stümptchen 
hinterlassen.  Für  Herpes  tonsurans  ist  alUrdings  der  Nachweis  des  entsprechenden 
Fadenpilzes  allein  entscheidend.  Die  Alopecia  atrophicans,  Pseudopelade  (Brocq) 
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(vergl.  ff.)  unterscheidet  sich  von  der  A.  areata  durch  die  atrophisch  narbige  Be- 
schaffenheit der  Herde  und  durch  Fehlen  der  f  ollikelöffnungen. 

Die  A.  areata  tritt  bei  jugendlichen  und  erwachsenen  Personen  beiderlei  Ge- 
schlechtes in  gleichen  Proportionen  auf  und  mufi  als  nicht  ansteckend  gelten.  Um 

so  bemerkens>x  erter  ist  das  seit  einlRcn  Jahren  in  Frankreich,  besonders  unter  dem 
Militär,  in  einzelnen  Kompagnien,  oder  in  gewissen  Kasernen,  sowie  in  Lyzeen  unter 
den  Insassen,  wiederholt  (Hnrdy,  Besnier  u.a.)  benbriditctc  Auftreten  von  Alopecia 
areata  in  klenicten  und  gröberen  Lndeniien  und  nach  den  jüngsten  statistischen  Be- 
richten von  I  culard  in  so  großer  Zahl  und  zeitlicher  1  rcquciiz,  dab  die  Ansicht,  es 
müsse  sich  da  um  Kontagion  der  Krankheit  von  Individuum  zu  Individuum  handein, 
sich  geradezu  aufdrängt  In  einzelnen  bestimmten  Fällen  wird  die  Benutzung  der  Kopf- 
bedeckung von  Alopecia  areata-Kranken  durch  die  bis  dahin  Gesunden  als  Gelegen- 
heitsursache al>  zweifellos  hingestellt.  Solche  endemische  Formen  finden  sich,  wenn 
auch  selten,  in  Deutschland  und  Österreich,  und  es  muß  weiteren  klinischen  Studien 
öberlnssen  bleiben,  ob  die  f^eringere  Größe  und  weniger  regelmäßig  nindc  Form  der 
Herde  ausreicht,  diese  Form  von  der  typischen  A.  areata  als  besonderes  Krankheits- 
bild abzutrennen.  Die  bisherigen  ätiologischen  Untersuchungen  haben  einen  Erreger 
flicht  auffinden  können. 

Die  Therapie  gegen  Alopecia  areata  entbdut  jeder  positiven  Grundlage  und, 
insoweit  dieselbe  empirisch,  aller  Verläßlichkeit;  sie  vermag  das  Obel  weder  abzu- 
kürzen, noch  dessen  Ausbruch  an  einer  neuen  Stelle  zu  verhüten.  Zu  versuchen  and 
irritierende  alkoholisch-ätherische  Flüssigkeiten,  versetzt  mit  geringen  Mengen  von 
Acid.  carbol.,  Tinct.  Aconiti,  Cantharidum  Capsici,  Verafrin,  Oleum  Macidis,  SubHmat, 
Pilocarpin,  Vesicantien  (Vidal),  Kochsalz  (Michelson),  subcutane  Injektion  von  Pilo- 
carpinuni  nninat.  0  2  :  0  0  nebst  allj^'eniein  roboriercnder  Diät  und  Medikation,  daneben 
auch  tkktrizität.  Auch  die  Anliniycotica:  Carbol,  Sublimat,  wirken  hier  nicht  anders 
denn  als  Irritantia.  Das  Ausziehen  der  schon  gelockerten  Haare  ist  rätlich.  Die  Zeit 
wirkt  offenbar  mehr  oder  besso'  als  alles. 

Daß  nach  individuellen  Indikationen  doch  auch  innerliche  Mittel,  Arsen,  Eisen, 
gegeben,  oder  auch  allgemeine  Roborantia,  Kaltwasserkur,  Seebäder  u,  a.  angewendet 
werden  sollen,  ist  selbstverständlicli. 

Klinisch  der  Alopecia  areata  nicht  unähnlich,  von  ihr  aber  im  Wesen  verschieden, 
ist  eine  scheue  Frkrankung  der  Kopfbaut,  die  zuerst  im  Jahre  1880  kurz  \<)n  Neu- 
mann (Wien)  später  1885  ausführlicher  von  Brocq  unter  dem  Namen  Pseudopelade 
beschrieben  wurde,  und  die  nach  ihren  Charakteren  (üe  Bezeichnung  Alopecia 
atrophicans  verdienen  Wierde.  Sie  charakterisiert  sich  durch  scheibenförmigen  Haar- 
veriust,  wobei  aber  in  den  Herden  die  Follikel  nidit  erhalten  bleiben,  scmdem  die 
ganze  Stelle  in  Atrophie  ut)ergeht.  Man  unterscheidet  klein-  und  großfleckige  Formen. 
Die  Herde  stellen  runde,  ovale,  später  durch  Konfluenz  vielgestaltige  Flecke  dar,  in 
welchen  die  I  laut  atrophisch  deprimiert,  wie  Perlmutter  glänzend  ist;  oft  sind  die 
Herde  von  einem  erythematösen  fiof  umgeben  oder  der  ganze  Herd  zeigt  eine  zart 
rosa  Farbe.  Die  Krankheit  ninunt  einen  sehr  langsamen,  eminent  chronischen  Ver- 
lauf, bis  zu  10  Jahren  und  darüber,  sie  führt  nie  zu  kompletter  Alopecie  und  bleibt 
oft  lange  Zeit  stationär;  zu  einem  Wachstum  der  Haare  an  den  befallenen  Stellen 
kommt  es  nicht  mehr.  Histologisch  findet  sich  Entzündung  mit  Ausgang  in  Atrophie. 
Am  nächsten  steht  die  Erkrankung  dem  Lupus  erythematosus.  Therapeutisch  scheint 
sie  nicht  oder  nur  sehr  wenig  zu  beeinflussen  zu  sein. 

In  direkter  Beziehung  zu  FrkrankuninMi  des  \'er\  ensystemes  ist  Alopecie  beob- 
achtet worden,  die  also  auch  als  idiopathische  oder  A.  neurotica  bezeichnet  werden 
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mußte;  Fälle,  in  weichen  die  Haare  entsprechend  dem  peripheren  Verbreitungst)ezirlce 
eines  sensitiven  Nerven  ausfallen,  nachdem  dessen  Funktion,  sei  ts  infolge  eines 

Traumas  oder  spontaner  Erkrankung,  oder  durch  Veränderungen  der  Nerxencentra^ 
der  einzelnen  Nervenstämme,  wie  nach  Joster,  gestört  worden  war.  So  beobachteten 
Rnvaton  neben  rechtsseitiger  Amaurose,  Romberg  neben  unilateraler  Faciali^lrihmiin'^ 
korrespondierendes  Ausfallen  der  Haare,  Cooper  Todd  nach  Oeliirnerschütterung 
und  einmal  nach  Blitzschlat;  Verlust  der  Haare  (und  Nägel),  Deghilage  in  Ver- 
bindung mit  Trigeminusneuralgie  Alopecia  circumscripta.  In  dieselbe  Kategorie  ge- 
hören die  Fälle  von  Schütz,  Askanasy,  Pontoppidan  u.  a.,  nach  einer  Operation 
am  Halse.  Akzeptiert  man  die  Hypothese  Jaquets,  so  wären  diese  Formen  in 
der  Art  ihres  Entstehens  wohl  mit  der  A.  areata  zu  identifizieren. 

Zu  den  neurotischen,  idiopathischen  Formen  wäre  noch  zu  zählen  das  auf 
erblicher  Anlage  beruhende  und  in  manchen  Familien  heimische  Frühkahlwerden; 
ferner  der  unter  Einfluß  von  deprimierenden  psychischen  Affekten,  Gram  und  Sorge, 
oder  von  sehr  intensiver  pjeistiger  Tätigkeit,  ebenso  im  Gefolge  von  häufi.2:en 
Migränen  sich  einstellende  vorzeitige  Haarverlust.  Von  Fredet  ist  der  Fall  eines 
17jälirigen  Mädchens  mitgeteilt  worden,  bei  welclieni  nach  überstandeiier  plötzlicher 
Lebensgefahr  binnen  wenigen  Tagen  alle,  auch  die  Körperhaare  ausfielen,  ohne  noch 
nach  zwei  Jahren  sich  zu  ersetzen.  Hier  würde  im  Sinne  der  Reflextheorie  ein  psychisdi- 
afferrenter  Reiz  vorliegen;  ob  man  denselben  bei  obigen  endemischen  Formen  von 
A.  areata  (Furcht  vor  Bestrafung  in  einem  Truppenkörper,  in  einer  Schule)  annehmen 
darf,  muß  heute  noch  dahingestellt  bleiben. 

Alopecia  praematura  symptomaiica  begreift  jene  Formen  des  raschen 
Haarverlustes  und  Kahluerdens,  welchen  eine  Substantive  Erkrankung  der  Haut, 
namentlich  der  Haarfollikel  und  Talgdrüsen,  zu  gründe  liegt.  Ausdehnunj^^  Dauer.  Inten- 
sität, Heilbarkeit  der  so  entstandenen  Alopecie  stehen  in  direktem  Verhältnisse  zu  jenen 
der  speziellen  Ursache,  Auf  einzelne  TüUikel  oder  Follikelo;ruppen  beschränkt  und 
dauernd  erscheint  der  Haarvcrlust  da,  wo  jene  infolge  von  Eiterung  und  Narben- 
bildung zu  gründe  gegangen  sind,  so  bei  Acne,  Sycosis,  Variola,  uiceröser  Syphilis, 
Lupus,  oder  wo  nebst  den  Cutispapillen  auch  die  Haarpapitlen  infolge  dichter  Zellen- 
infiitration  atrophisch  werden,  so  entsprechend  den  Knötchen  des  kleinpapulösen 
Syphilides,  des  Liehen  ruber,  bei  Lupus  erythematodes;  endlich  bei  Favus  und  Herpes 
tonsurans,  bei  welchen  letzteren  der  mechanische  Dritck  und  der  Vegetationseinfluf» 
der  Pilzmassen  nebst  den  begleitenden  entzündlichen  Erscheinungen  zur  Lockerung 
und  zum  Ausfallen  der  Haare  und  später  zu  Atrophie  der  Haarpapiilen  und  Ver- 
ödung des  Follikel  führen. 

In  größerer  Ausdehnung,  selbst  im  ganzen  Bereiche  des  behaarten  Kopfes,  tritt 
Effluvium  capillorum  auf  infolge  von  diffusen  akuten  Lntzündungsprozessen, 
durch  welche  kopiöse  Exsudation,  wie  in  die  Reteschichten,  so  auch  in  die  Epithelial- 
schichten  der  Wurzelscheiden,  und  somit  Lockerung,  Zerfall,  Ausstoßung  der  letzteren 

und  wahrscheinlich  gleichzeitig  auch  eine  analoge  Störung  im  succulenten  Wurzel- 
teile der  Haare  i^j^esetzt  wird.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  generalisata 
(Rrocq)  und  hei  Erysipel  des  Capillitium,  nach  welchen  Prozessen  oft  alle  Haare 
verloren  gehen.  Doch  findet  hier  meist  Wiederersatz  statt. 

Chronische  Fxsudativprozesse  der  Haut,  chronisches  Ekzem,  Psoriasis. 
Liehen  ruber,  ebenso  Seborrhöe  bedint^en  jene  Form  des  haarverlustes,  welche 
wegen  der  jene  Prozesse  cliarakterisierenden  Abkieiung  (Defurfuratio,  l^ityriasis  capitis) 
der  Epidermis  als: 
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Alopecia  furfuracea  s.  pityrodcs  (Pincus)  bc/cichnet  wird.  Ilir  liäufi^^<.ter 
Typu-^  ist  die  durch  Seborrhöe  bedingte  Porm.  Dieselbe  kann  subnkiit  auhrctcii 
und  isi  dann  weniger  ungünstig.  Dies  ist  der  Fall  nach  Variola,  Typhus,  dem  l^uer- 
perium,  erschöpfenden  Blutverlusten.  Es  stellt  sich  Seborrhöe  und  Effluvium  capillorum 
ein  und  in  der  Regel  nach  mehreren  Monaten  Wiederersatz  der  Haare.  Möglicherweise 
konkurriert  hier  noch  die  allgemeine  Crnährungsdepression. 

Ungünstiger  ist  die  allmählich  sich  entwickelnde  Alopecia  furfuracea,  deren 
Grundlinie  die  chronische  Seborrhöe  ist.  Anfän)j;lich,  d.  h.  durch  1  —2  Jahre,  machen 
sich  Mol)  die  Symptome  der  Icfc^cren  bemerkbar,  reichliche  feinkleiipfe  Scliii[-ipuii;^' 
nm  Kopie,  I^it\Tiasis  capillitii,  später  folj^a-ii  erst  L:fflu\iiirii  und  sodann  K'alilheit 
Beim  Käiiimeii,  leichten  Durchstreifen  mit  den  Hngern  und  spontan  fallen  auftailend 
viele  Haare  aus,  nach  mehreren  Jahren  wird  der  Haarwuchs  gelichtet,  es  kommen 
nur  kürzere  und  schmächtige  Haare  und  endlich  ist  in  der  Regel  die  Stim-Scheitel- 
region  bleibend  kahl.  Der  innere  Voigang  des  Prozesses  begreift  sich,  wenn  man 
den  normalen  Zustand  des  Haarwachstums  berücksichtig  Jedes  einzelne  Haar  hat 
eine  gewisse  »typische",  im  allgemeinen  allerdings  verschiedene  Lebensdauer,  nach 
deren  Ende  es  ausfällt.  An  dessen  Stelle  bildet  sich  im  alten  Follikel  ein  neues 
Haar.  Je  !än<::fer  die  typische  Lebensdauer  eines  Haares  ist,  desto  dicker  und  länger 
wird  eis;  je  kürzer  dessen  Lebensdauer,  desto  schmächtiger  und  kürzer  gerät  dasselbe. 
Die  Stetigkeit  des  Haarwuchses,  d.  i.  die  Menge  (Dichtigkeit)  und  Länge  der  Haare, 
li<^  also  in  der  Konstanz  der  Verhältnisse  der  typischen  Lebensdauer  und  des  typischen 
Nachwuchses  der  einzelnen  Haare.  Bei  Seborrhoea  chronica  wird  aber  et)en  dieses 
Verhältnis  in  jeder  Beziehung  zu  Ungunsten  gestört  Die  einzelnen  Haare  büßen  an 
typischer  Lebensdauer  ein,  sind  also  kürzer  und  dünner  und  fallen  früher  aus.  Nach 
Pincus  beträgt  der  tägliche  Haar\erhist  ad  minimum  13  —  70,  ad  tnaximum  zwischen 
62  —  203  Haare.  Pincus  hndet  jenes  Verhältnis  schon  zu  einer  Periode,  wo  das 
Effluvium  noch  nicht  auffällig  gesteigert  ist,  darin  ausgedrückt,  dali  das  quantitative 
Verhältnis  der  «Spitzenhaare"  (der  kurzlebigen  Haare)  zum  Ocsamtausfall  wesentlich 
gesteigert  ist 

Aber  auch  die  Reproduktion  des  Haares,  der  Nachwuchs,  wird  sich  qualitativ 
und  quantitativ  durch  den  seborrhoischen  Prozeß  ungenügender  gestalten,  je  länger 
dieso*  anhält.  Talgdrüsen  und  Haarbalg  werden  von  demselben  Gefälkietze  um- 
sponnen und  leiden  gerne  imter  derselben  Ernährungsstörung.  Wie  in  den  lali^- 
drüsen  rasch  und  für  den  physiologischen  Zweck  unvollkommen  (chemisch  alterierte) 
Ljudennis  produziert  und  ab.L,'elöst  wird,  so  werden  auch  die  in  Konliiuutäl  mit  den 
Drüsenzellen  stehenden  I  Iaar\x  urzelscheidcn  gelockert,  abgestolkn  und  ebenso  die 
von  der  Haari:iapillc  gebildeten,  welche  zum  Aufbau  des  Haares  bestimmt  sind,  und 
dieses  gedeiht  unvollkommen,  wird  rasch  loslöst;  oder  es  kommt  später  gar  nicht 
mehr  zum  normalen  Verhomungsprozesse,  d.  i.  es  wird  nur  ein  schmächtiges  Lanugo- 
härchen  oder  nur  eine  lockere  Epidermissäule  gebildet,  die  in  der  Haartasche  verbleibt. 
Damit  fällt  auch  die  Papille  der  Atrophie  tmd  der  Foilikel  der  Verödung  anheim 
und  entsteht  endlich  streckenweise  bleibende  Kahllieit. 

Derart  schleicht  bei  den  meisten  iWäiuiern  die  vorzeitige  Kahlheit  heran  als 
Alopecia  iurfuracca.  Bei  weiblichen  Personen  ist  zwar  Seborrhöe  häufiger,  aber  mei»r 
subakut  und  wechselnd.  Deshalb  findet  sich  hier  in  öfterer  Wiederholung  Effluvium, 
aber  auch  wieder  Restitution  und  nur  viel  seltener  Kahlheit 

Anatomisch  zeigen  die  ausfallenden  Haare  nichts  Abnormes.  Sie  erscheinen 
im  Wurzelteile  abgebrochen,  oft  zerfasert,  schmäditig.  Die  kahle  Haut  verändert  sich 
mit  der  Zeit,  wie  bei  Alopecia  senilis.  Die  Prognose  ist  besser  bei  den  akuten 
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und  subakuten  Formen  der  Alopecia  furfuracea,  und  innerhalb  der  ersten  Jahre, 

ungünstig  in  der  späteren  Zeit. 

Die  Ursachen  solciier  2U  Alopecic  fülirenden  Seborrhöe  des  behaarten  Kopfes 
sind  zum  Teil  schon  enx'ähnt  worden.  Spontane,  oder  infolge  von  schwächendt  ii 
al<uleji  oder  ciironischen  Krankheiten  eingetretene  Anämie,  Chlorose  bei  hraucii, 
chronischer  Gastricismus  und  Anämie  bei  Männern,  phthisisclie  und  Krebskachexie 
sind  im  allgemeinen  die  entfernte  Ursache. 

Sicher  ist  in  vielen  dieser  Fälle  die  Seborrhöe  |nicht  der  einzige  Grund  der 
Aiopecte,  und  man  wird  nicht  fehlgehen,  bei  den  Alopecien,  wie  sie  nach  Typhus, 
Masern,  Scarlatina  auftreten,  eine  toxische  Ursache  zu  vermuten.  Charakteristisch  für 
diese  Formen  ist  das  oft  erst  nach  mehreren  Monaten  eintretende  Ausfallen  der 
Haare.  Fs  handelt  sich  um  einen  diffusen  I  laarverlust  im  Bereich  des  ^nmvn  Kopfe« 
Derselbe  rindet  sich  auch  ab  uiid  /u  im  Verlauf  der  sekundären  Syphilis  und  dürfte 
auch  dort  auf  eine  ähnliche  toxisciic  Ursache  zurüclczuführen  sein,  während  wir  den 
fleckenformigen,  radiär^bfischelförmigen  Haarverlust,  der  nicht  selten  zusammen  mit 
Leukoderma  syphiliticum  am  Halse  vorkommt  auf  lokale  Schädigungen  der  Kopfhaut 
zurückführen  (s.  Taf.  V,  Fig.  67).  Auf  lokale  Schädigung  nach  \  orausgegangencr 
Reizung  (Zug  der  Haare  wegen  Form  der  Frisur)  dürfte  die  die  Stirngrenze  oder 
die  gesamte  Haargrenze  einnehmende  coronare  Form  der  syphilitischen  Alopecie,  die 
sich  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  findet,  zurückzuführen  sein. 

Die  Behandlung  der  Alopecia  furturacea  hat  vor  allem  gegen  die  sie  be- 
dingende Seborrhöe  gerichtet  zu  werden.  Nachdem  die  auflagernden  Schuppenmassen 
mittels  Öl  erweicht  und  durch  Seifenwaschung  entfernt  worden  sind,  wird  die  Kopf- 
haut täglich  1— 2ma!  mittels  Alkohol  eingepinselt,  welchem  Acid.  carboticum  oder 
Acid.  salicyl.  (1 :200),  Veratrin  (0*50:200)  zugesetzt  worden,  dabei  wöchentlich  1  -2mal 
mittels  Spir.  sapon.  kaiin.  oder  Naphtholschwefelseife  gewaschen,  fleißig  kalt  geduscht. 
Bei  deutlich  kongestinnärcm  Zustand  der  Haut  empfehlen  sich  auch  methodische 
Einpinselimi^en  von  Tinct  Rusci  oder  Schwcfelalkohnipasten.  Wegen  der  unter 
solcher  Behandlung  sich  ersuchenden  Trockenheit  und  Spannung  der  Haut  müssen 
abwechselnd  Pomaden  eingerieben  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung 
oder  dort,  wo  keine  deutliche  Seborrhöe  aber  doch  prämaturer  Haarausfall  besteht 
empfehlen  sich  leicht  irritierende  Applikationen  in  Form  von  Sublimatalkohol, 
Sublimatchloralalkohol  (Rp.:  Sublimat  O  l,  Chloralhydrat  1"0,  Spirit.  vini  Gallici  10(H)) 
oder  die  Tannin,  Chinin,  Cantharidentinktur,  Capsicum,  Vemtrin  enthaltenden  Pomaden, 
wobei  eine  vermutete  Seborrhöe  Immer  noch  mit  Schwefel-  oder  Teerseife  beliandeU 
werden  kaim. 

Neben  der  örtlichen  Behandlung  muß  eine  c^eiren  die  entferntere  Ursache  der 
Seborrhöe,  Chlorose,  Anänue  gerichtete  medikamentöse  und  diätetische  Therapie 
konsequent  angewendet  werden.  Der  Erfolg  ist  stets  erst  nach  mehrmonatlidier 
zweckmäßiger  Behandlung  zu  erwarten.  KmüdL 

Alsol  ist  das  von  Athen städt  und  Rädcker  hergestellte  Doppelsalz  Alu- 
minium aceto-tartaricum,  essig-weinsaure  Tonerde.  Die  Darstellung  ist 
folgende:  Man  bringt  eine  etwa  25''„ioe  Lösung  von  basischem  Tonerdeacetat  der 
Formel  Al>  (( )H)2  (CH,  •  CO  O).,  mit  emer  c.leich\x  erti^en  Menge  eines  Alkaliacetats 
zusammen.  Die  Reaktion  verläuft  nach  foljj;ender  üleiehuni;: 

Al2(OH)2  (CH3  -'CO  •  0)4+CH3  COONa  =  Al^ Na (ÜH)^  (Cl  I3  CO  '0)5. 

Das  Präparat  bildet  farblose  Krystalle,  die  sich  nur  langsam  in  Wasser  lösen' 
in^Alkohol  und  Aether  unlöslich  sind.  Es  kommt  deshalb  als  50%\gt  wässerige  Lösui^ 
die  sich  beim  Erwärmen  nicht  trübt  und  sauer  reagiert,  in  den  Handel.  Wegen 
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Seiner  Löslichkeit  und  Ungiftigkeit  bewährt  es  sich  als  adblringiereiides  und  anti- 
septisches  Verbandmittet.  Es  tötet  in  5%  iger  Lösung  Milzbrandsporen  nach  lOstfindiger 
Einwirkung  ab.  In  Or5-l%iger  Lösung  mit  Glycerin  oder  Zucker  dient  es  zu 
Gurge]ungen. 

In  der  Augenheilkunde  wurde  es  von  LPick  angewandt.  Er  verschrieb  meist 
eine  5'^,;if^o  I  ösiinpf  und  ließ  \'on  dieser  einen  Teelöffel  auf  eine  Tasso  ahj^ckochten 
\X'n<5sc'ts  \er\xendcn.  Cr  beliandrltr  dauiit:  1.  Blennorrhocn  neonatornni  (ein  iialb- 
stmuii.L;es  Auswaschen  der  Alicen  Tnor  und  Nacht,  daneben  Arj^eiitunitherapie); 
2.  akute  Bniüenautkatarrhe  und  akute  üranulose  (neben  sonstigen  Mabnahmen  3  bis 
4nial  taglich  je  10-20  Minuten  lang  kühle  Umschläge);  3.  chronische  Bindehaut- 
katarrhe und  chronisches  Trachom  (neben  Plumbum,  Cuprum  etc.  2— 3mal  täglich 
V^—Vt  Stunde  lang  kühle  bis  lauwarme  Umschläge);  4.  skrofulöse  Ophthalmien 
(neben  anderer  Therapie  3mal  täglich  '/j  Stunde  lang  warme  Umschläge);  5.  Hordeola 
(ebenso  behandelt);  ö.  nocli  andere  Augenkrankheiten,  bei  denen  eine  dauernde 
Wärmeeinw  irkung  zweckinäbii,'  erscheint  (w  anne  Umschläge  mit  sehr  stark  verdünnten 
L> isiuiy^cn).  Pick  hält  nach  seinen  Lrialnungen  das  Alsol  für  ein  recht  brauchbares 
Hilfsmittel  zur  Behandlung  äußerer  Augenerkrankungen.  Kßonka, 

Alterantia.  Unter  diesem  Namoi  faßte  man  früher  eine  Anzahl  von  Arznei« 
mittein  zusammen,  welchen  man  die  Wirkung  zuschrieb,  die  Mischungsverhältnisse 
der  Körpersäfte  zu  ändern  (zu  alterieren)  und  dadurch  heilend  zu  wirken.  Es  waren 
namentlich  Quecksilber,  Antimon,  Arsen,  Phosphor,  Jod,  Sassaparill  etc.  Als  ihren 
Wirkungskreis  betrachtete  man  hauptsächlich  Syphilis,  chronische  Hautausschläge, 
chronische  Krampfformen,  Neuralgien.  Dieser  AiiffT^siing  als  Metasyncritica  schließt 
sicfi  auch  Vogl  an,  während  Moeller  die  durch  Anderunij  des  Stoffwechsels  wirkenden 
1  kilniiliel  als  Alterantia  /usannnenfalit,  obwohl  sie  sonst  weder  in  chemischer  noch 
in  physiologischer  noch  in  therapeutischer  Beziehung  einander  nahe  stehen.  Es  ge- 
hören hieher  von  Metallen:  Eisen,  Mangan  und  Quecksilber,  von  Metalloiden: 
Arsen»  Phosphor  und  Antimon,  von  Haloiden:  Jodkalium  und  Chlornatrium, 
endlich  die  sog.  Holztränke.  Moeiitr. 

Althaea,  Eibisch.  Von  dem  gemeinen  Eibisch  (Althaea  officinalis  L.),  einer 
ausdauernden,  an  feuchten  Otlen  im  südlichen  und  mittleren  Europa,  sowie  im 
Oriente  einhentnsclien,  bei  uns  nicht  selten  in  ( iarten  oder  auch  in  ein/einen 
Gegenden  als  Arzneipflanze  im  Großen  kultivierten  Maivacee,  stehen  die  Blätter 
und  die  Wurzel  ganz  allgemein  im  Gebrauche,  während  die  früher  gebräuchlichen 
Blüten  (Flor es  syriaci)  und  Samen  ol)so1et  sind. 

Folia  Althaeae,  Eibischblätter  (Fig.  68),  sind  gestielt,  eirund  oder  eiförmig 
mit  abgerundetem  oder  herzförmigem  Grunde,  meist  schwach  fünf-  oder  dreilappig 
und  ungleich'kerbig-gezähnt,  dicklich,  graugrün,  beiderseits  von  großen  Stemhaaren 
dichtfilzig,  samtartig,  geruchlos,  von  schleimigem  Geschmack. 

Von  der  im  Beginne  des  I  riihlings  oder  im  Herbste  von  meist  kultiv  ierten 
Pflanzen  eiuf^esaminclten  Eibisch w  iir/el,  Radi.\  Althaeae,  kommen  nur  die  Wurzel- 
aste getrocknet  und  gesclialt  zur  Anwendung.  Selten  sind  die  Stücke  mehr  als 
Vj— IVj^TR  dick,  fast  cylindrisch  oder  stumpf-vierkantig,  an  der  gewöhnlich  mit 
kleinen  bräunlichen  Narben  der  Wurzelfasern  besetzten  Außenfläche  weiß  oder 
gelblichweiß  und  von  den  sich  ablösenden,  infoige  der  Schälimg  freigelegten  /.arten 
Bastfasern  weichfaserig,  im  Bruche  in  der  Rinde  zähe,  langfaserig,  im  Holzkem 
mehlig-körnig,  rein-weiß.  Sie  besitzt  einen  ganz  schwachen,  aber  eigentilmlfchen 
Geruch  und  einen  süßlich-schleimigen  GeR'hmack.  Ihre  wesentlichsten  Bestandteile 
sind  Schleim  und  Amylum;  von  ersterem  enthält  sie  an  3ö>  (Büchner),  von 
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letztcrem  ^1%,  daneben  auch  reichliche  Pektinstoffe,  Zucker  (lOf«,  Rebling),  Asparagin 
(0"8  — 2",,)  u.a.  Die  Asche  ist  reich  an  Phosphaten. 

Der  große  Qehalt  an  Kohlehydraten  sichert  der  Althaea  als  einhüllendes,  reiz- 
milderndes Mittel  eine  hervorragende  Stelle  bei  Reizungs-  und  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Schleimhäute,  besonders  der  Respirationsorgane,  zu  erweichenden  Um- 
schlägen, als  Einhüllungsmittel  für  scharfe  Stoffe  etc.  in  verschiedenen  Formen  und 
zahlreichen  Präparaten.  Für  den  internen  Gebrauch  pflegt  man  die  Wurzel  den 
Blättern  vorzuziehen,  die  fast  lediglich  externe  Anwendung  finden. 


Fig.  68. 


Eibischblatt.  (AiilnpholnKi'anim  von  J.  Moellcr.) 


Rad.Althaeae  intern:  häufig  im  Dekokt  (zweckmäßiger  Infusum  oder Macerations- 
aufguß)  50-100  auf  1000  3000  Kolatur;  auch  in  Species,  Pulvern;  extern:  Radix 
oder  Folia  Althaeae  im  Dekokt  zu  Oargarismen,  Klysmen,  Injektionen,  Inhalationen, 
Umschlägen,  sonst  zu  Streupulvern,  Kataplasmen,  pharmazeutisch  als  Constituens, 
und  Conspergens  für  Pillen,  zu  Pasten,  zu  styptischen  und  Atzstiften  u.  a. 

Präparate:  l.Sirupiis  Althaeae,  tibischsiriip,  tibischsaft,  ans  einem  Maceral  der  Wurzel 
bereitet,  ist  ein  zumal  in  der  Kinderpraxis  viel  nebraiichtes  IVäparat,  für  sich  teclöffelweise  oder  als 
Corrißens  und  Constituens  für  reizmildemde,  expektorierende  und  ähnliche  Mixturen. 

2.  Species  pectorales,  Brusttee,  nach  dem  D.  A.  B.  IV'.  aus  Rad.  Althaeae,  Rad.  Liquiritia«', 
Rhiz.  Iridis  florent.,  Folia  f-arfarae,  Flores  Verbasci  und  Fnict.  Anisi  vuljj.,  nach  Phann.  Austr.  Vlll. 
aus  Folia  Althaeae,  Rad.  l.iquir.,  Rad.  Althaeae,  Hord.  jXTlat.,  Flores  Verbasci,  FI.  Malvae,  Fl.  RhoeaJ<>5. 
Fruct.  Anis,  stellati.  Sehr  beliebte,  vielj^ebrauchtc  Tceformen  bei  Hustenreiz  und  Husten  (1  EßlötVe/ 
auf  3  Tassen  Wasser). 

3.  Species  emollientes,  erweichende  Species.  Nach  dem  D.  A.  B.  IV.  eine  Mischung  von 
Folia  Althaeae,  Folia  Malvae,  Herba  Meliloti,  Flores  Chamomillae,  Semen  Lini,  nach  Rh.  Austr.  VIII- 
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Tafel  VI  iiiKi  VII. 

Zum  Artikel:  Amanita  phalloides. 


Fig.  70. 


Amanita  phalloides. 


Fig.  V5. 


Amanila  viridis. 


Vfil.ig  von  Urlian  tt  Schw-sr/rnltcrg  in  Bcflii»  «.  Wien. 
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dieselben  [)<^tandtd1e,  mit  Ausnahme  der  Kamillen.  Bloß  extern  im  Infiisum  oder  Dekokt  mit  Wasser 

oder  Milch  zu  Fonu-nfnfionen.  Injcklionen,  KIvsiTirn  de.  (10  0   ^'s  n  :  n(Xvn), 

Specicb  Altluu-ae,  Libiiclitce,  biNtfhcii  ;iiis  l"Vil,  uiui  Iv.ul.  Allti.,  Rad.  Liquint.,  t  ior.  Malwie. 
Sie  «-erden  meist  intern  im  Aufguß  bcniit/t. 

Tabulae  de  Althaca,  Eibischzcliclun,  sind  nicht  mehr  oftizinell,  aber  als  Huslen/;eltciien 
noch  beliebt. 

Wesentlich  aus  ^bisch  bestehen  auch  der  Brustsaft  von  Rud.  Büttner,  die  Brustpasttllen 
von  Leonhard  Sperber,  der  Keuchhustensaft  von  Apotheker  Bernard,  der  Kriuter-Brustsirup 
von  Priedr.  Dietzc,  der  Sterntee  von  Paul  Weidhaas  u.  a.  m.  Modter, 

Amanita  phalloides  (Phoeb.).  üiflwulstling,  Knüllenblatterscliwanun,  geliört 
zu  der  artenreichen  Untergattung  Agaricus  (L.)  der  Familie  der  Hymenomyceten. 
Der  Pilz  ist  charakterisiert:  1.  durch  den  Besitz  zweier  verschiedener  Hüllen, 
einer  allgemeinen  Hülle  (volva)  und  einer  speziellen  Hülle  für  den  Fruchtkörper 
(velum).  Beide  Hüllen  sind  am  ausgewachsenen  Individuum  zerrissen;  ihre  Residuen 
jedoch  finden  sich  an  drei  charakteristischen  Stellen,  nämlich  auf  dem  Hute  als 
Flecken  oder  Warzen,  am  Stiele  unterhalb  des  Fruchtkörpers  als  Manschette  und 
am  Grunde  des  Stieles  als  wulsti^a-  .Anschwcllinii,^  2.  durch  die  Forin  und  Farbe 
der  Sporen.  Diese  sind  von  weiCier  Farbe  und  be^it/cn  eine  fast  kuglige  Gestalt; 
3.  durch  die  Beschaffenheit  der  Lamellen,  die  weil»  und  ungleich  lang  sind  und 
auf  beiden  Seitenflächen  eine  Keimhaut  tragen.  —  Der  Stiel  des  Pilzes  soll  den  Büchern 
zufolge  hohl  sein.  Die  Farbe  des  Hutes  der  Stammart  wird  meist  als  rein  weiß  an- 
gegeben. Indessen  existieren  zahlreiche  Varietäten,  deren  Unterschiedlichkeit  von 
der  typischen  Amanita  phalloides  1.  auf  der  Anwesenheit  oder  Nichtan Wesenheit 
der  Warzen  auf  dem  Hute,  2.  auf  der  Farbe  des  Hutes,  3.  auf  der  Solidität  oder 
Hohlheit  des  Stieles,  4.  auf  der  Veg^etati(Mis/eit  des  Pilzes  beruht.  Die  klassische 
Vcgetatiunszeit  des  Pil/es  ist  der  Herbst.  F.s  e.\istiet1  jedoch  auch  eine  Form,  die 
im  Frühjahr  gefunden  und  als  Amanita  venia  bezeichnet  wird.  Nach  Kobert  ist 
sie  toxikologisch  von  Am.  phalloides  nicht  verschieden.  Was  den  Stiel  anlangt,  so 
fand  Kobert  im  Herbst  1906  in  Schwartau  sehr  zahlreiche  große  Exemplare  vom 
t>'pischen  Aussehen  des  Am.  phalloides,  deren  Stiel  aber  bis  obenhin  solide  war. 
Vogt  konnte  feststellen,  daß  ihnen  die  typische  Phalloideswirkung  zukam.  Nach 
V  Heim  bürg,  einem  der  besten  Pilzketmer  Deutschlands,  sind  die  bei  Schwartau 
alljährlich  wachsenden  Fxeniplare  von  Am.  phalloides  stets  solidstielig.  Was  die 
Warzen,  bzw.  Flecken  auf  dem  Hute  anlangt,  so  können  sie  sehr  /ahlreich  vorhanden 
sein,  können  aber  auch  spärlich  bein,  ja  ganz  fehlen.  Die  unter  Laien  verbreitete 
Ansicht,  daß  ein  Pilz  mit  solidem  Stiel  und  ohne  Warzen  nimmermehr  ein  Knollen- 
blätterschwamm  sein  könnte,  ist  also  eine  ganz  irrige  und  hat  wohl  viele  der  bisher 
vorgekommenen  Verwechslungen  und  Vergiftungen  veranlaßt.  Noch  schlimmer  ist, 
daß  unser  Pilz  sich  mit  Vorliebe  in  Gestalt  einzelner  Exemplare  unter  Gruppen 
anderer,  harmloser,  Pilze  findet  und  datier  schon  dadurch  einen  unverdächtigen  Fin- 
druck macht.  Auch  diese  von  Kobert  immer  betonte  Tatsache  wird  von  v.  Heim- 
burg bestätigt.  Noch  viel  unzuverlässiger  als  die  bi-^her  lu^[3ruchenen  Merkmale 
sind  die  Angaben  über  die  Farbe  des  Pilzes.  Die  Siannnart  ist  ganz  weilJ  oder 
mindestens  weißlich,  u.zw.  sowohl  was  den  Hut  als  den  Stengel  anlangt.  Aber 
nicht  selten  bekommt  die  Farbe  des  Hutes  einen  gelblichen  oder  gelbgrunen  oder 
hellbräunlichen  Schimmer.  Auch  die  Warzen  können  rein  weiß  oder  bräunlich  sein. 
Amanita  vernalis  wird  oft  schwach  gelblich,  während  die  Warzen  weiß  bleiben.  Als 
Amanita  citrina  bezeichnet  man  eine  intensiv  gelbe  tind  als  Ainanitn  viridis 
eine  hellgrüne  bis  grasgrüne  Varietät,  bei  der  selbst  der  Stiel  an  der  Färbung  be- 
teiligt «ein  kann.  An  denselben  Stellen  des  Waldes  kann  man  nach  v.  Heimbnrt' 
in  manchen  Jahren  ganz  weiße  und  in  anderen  Jahren  lauter  grünliche  txcmplare 
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finden.  Die  Warzen  können  bei  Amanita  viridis  wie  bei  der  Stammart  manclinial 
ganz  fehlen.  Die  von  manchen  Autoren  als  Amanita  mappa  bezeichnete  Art  wird 
von  Kobert  und  anderen  lediglich  als  eine  Abart  von  Am.  phalloides  angesehen. 
Sie  kann  eine  grünlichgelbe  oder  bräunliche  Hutfarbe  haben.  An  Giftigkeit  steht  sie 
hinter  der  Stammart  nicht  zurück.  Auf  Taf.  VI  u.  VII  sind  in  Fig.  69-78  die  wichtigsten 
Formen  unseres  Pilzes  dargestellt.  Bei  der  Stamniart  ist  nach  Kobert  die  Wirkung,' 
nicht  immer  die  gleiche,  namentlich  die  hämolytische  Komponente  kann  recht  ver- 
schieden stark  entwickelt  sein.  Man  kann  eben  dem  Pilze  die  Intensität  seiner  Wirkung 
niemals  ansehen.  Geographisch  besitzt  der  Kiiollenblätterschwamni  eine  Verbreitung 
über  alle  tänder  Europas.  Er  fehlt  aber  auch  z.  B.  in  den  Vereinigten  Staaten  Nord- 
amerikas keineswegs. 

Ätiologie.  Seine  große  Verbreitungszone  und  seine  Ähnlichkeit  mit  einem 
der  beliebtesten  Speisepilze,  dem  Champignon  (Psalliota  campestris  L),  die  namentlich 
im  Jii[:fcnd/ustand  dei'  PU/v  eine  derartii^e  ist,  daR  von  einem  Unkimdipjen  eine 
Unterseheiciung  kaum  getroffen  werden  kann,  haben  zu  häufigen  Vergiftungen  An» 
laß  gegeben. 

Die  hauptsächlichsten  SymplüMie  der  Vergiftung  bei  Menschen  sind  loigeiide: 
Heftigste  Leibschmerzen,  Diarrhöen  (oft  blutige  Stühle)  und  Erbrechen.  Häufig  treten 
auch  Erscheinungen  von  Seiten  des  Centrainervensystems  hinzu,  als  Stupor,  Konvul- 
sionen, Trismus,  Opisthotonus,  Lähmungen.  Miosis  ist  mitunter  beobachtet  worden, 

kommt  aber  im  allgemeinen  selten  vor.  Sehr  selten  ist  Mydriasis  beobachtet  worden. 
Sehr  häufig  (bei  den  experimentellen  Vergiftungen  von  Vogt  stets  vorkommend, 
wenn  auch  im  Orade  wechselnd)  ist  Albuminurie.  Bei  Katzen  kann  auch  Hämo- 
globinurie oder  das  Anfirctcn  sou.  Hohtrömscher  Tröpfchen  im  liarn  nach  intra- 
venöser Injektion  vürküuunen,  bei  anderen  Tierarten  aber  nur  sehr  selten.  In  einigen 
Fällen  ist  bei  Menschen  das  Auftreten  eines  morbillenartigen  Exanthems  beobachtet 
worden.  Der  Tod  des  Menschen  erfolgt  meist  im  Kollaps  und  sehr  spät,  mitunter 
erst  nach  8  Tagen,  öfters  einige  Tage  früher,  selten  schon  nach  einigen  Stunden 
Das  Bild  der  experimentellen  Vergiftung  stimmt  mit  dem  eben  beschriebenen  in 
allen  wesentlichen  Punkten  überein. 

Bei  der  Sektinn  fällt  bescMiders  eine  oft  ganz  kolossal  starke  Verfettung  der 
Leber  auf.  Aufierdcm  findet  sieli  oft  eine  Verfettung  der  Nterenrinde  und  der  Herz- 
muskulatur. Sehr  häufig  finden  sich  Ekchymosen  unter  die  Pleura  und  unter  das 
Endokard.  Im  Darm,  hauptsächlich  im  Dürmdartn  findet  sich  neben  zahlreichen  Ekchy- 
mosen eine  oft  sehr  bedeutende  Hyperämie.  In  einigen  Fällen  sind  die  Peyerschen 
Plaques  und  die  solitären  Follikel  völlig  frei,  während  sie  in  anderen  Fällen  mit 
ergriffen  sind.  In  allen  Fällen  von  experimentellen  Vergiftungen  gelang  es  Vogt 
außerdem  eine  mehr  oder  minder  (^rof'e  (mitunter  sehr  bedeutende)  Anhäufung 
eines  die  üblichen  Fe-Reaktionen  gebenden  Pigmentes  in  dri  Leber,  der  Nierenrinde, 
der  Milz  und  den  Dünndarmzotten  nachzuweisen.  Das  Pi<4n)ent  hegt  teils  extracelliilar. 
teils  intracellular  in  den  Oefäßwänden,  in  den  Stronia-  und  den  Parenehynizellen 
der  betreffenden  Organe  und  hauptsächlich  in  der  Milz  und  den  Dariiizotten  ieuküC)1är 
gebunden.  In  einem  Falle  Vogts  fanden  sich  im  Blute  des  veigifteten  Tieres  ahl- 
relche  große  kernhaltige  Erythrocyten.  In  einigen  anderen  schnell  verlaufenden  Vcr- 
giftungsfällen  konnte  Vogt  in  der  Leber  und  der  Nierenrinde  inselförmige  Herde  nadi- 
weisen,  innerhalb  deren  die  Parcncli\ nt/ellen  deutliche  Degenerationserscheinungen 
aufwiesen.  Die  Annalinie.  d  iP>  die  I  lerde  im  weiteren  Verlaufe  einer  sog.  fettigen 
Degeneration  anheimfallen,  dürfte  berechtii^t   sein.   —   Das  Herz  steht  meist  in 
schlaffer  Diastole;  von  dem  bei  dieser  Vergiftung  häufig  beschriebenen  Fehlen  des 
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Rigor  inoftis  koiinto  sich  Vogt  bei  seinen  Experimenten  nicht  überzeugen,  in  einigen 
seltenen  Fällen  gelang  es  Vogt  in  dem  der  Blase  entnommenen  Harn  das  Vorhanden- 
sein eines  die  Fe-Reaktionen  gebenden  Pigmentes  in  Kömchenform  naclizuwetsen. 

Von  biologischen  Realctionen  außerhalb  des  Tierkörpers  sind  interessant: 
1.  das  Verhalten  des  Pilzsaftes  zum  überlebenden  Froschherzen  im  Willamsschen 
Apparat;  2.  die  Einwirkim.[^  de;  Pilzsaftes  auf  eine  mit  indifferenter  Flüssigkeit  her- 
PfesfelHc  Blutlösung.  -  Das  übc-Iebcndc  Froschherz  steht  heim  f^iirclilciten  eines 
im  Verhältnis  von  2 :  lüü  verdünnten  Pilzsaftes  noch  fast  momentan  in  prall  s^a-tüllter 
Oiristoie  still,  erholt  sich  aber  beim  Durchleiten  von  indifferenter  Flüssif^^keit  /iemhch 
schnell  wieder.  Nach  längerer  Einwirkung  des  Pilzsaftes  kann  die  Erholung  des 
Heizens  durch  Einwirkung  einer  sehr  schwachen  Atropinlösung  beschleunigt  werden. 
Von  einer  direkten  Abtötung  des  Herzens  durch  den  Pilzsaft  konnte  sich  Vogt  nicht 
ubeizeugen. 

Gegenüber  einer  l^igen  Blutkochsalzmischung  von  Katzen-,  Kaninchen-  und 
Meerschweinchenblut  bcsit/t  der  Pilzsaft  eine  sehr  starke,  von  Ochscnlihit  eine  sehr 
geringe  dissolvierende  Kraft.  Rci  den  erstgenannten  Blutarten  tritt  neben  der  C\  tliämo- 
lyse  noch  eine  iWethämoj^lobinbildung  auf.  Interessant  ist,  daß  die  aj^i^lutinierende  Kraft 
der  Ricins,  vtcni|;er  die  des  Abrins,  durch  den  Pil/saft  annulliert  wird. 

In  der  letzten  Zeit  sind  hauptsächüch  von  Calmctte  (Lille)  und  Ford  (Amerika) 
Immunisierungs versuche  mit  dem  Safte  von  Am.  phalloides  an  Kaninchen  vor- 
genommen worden,  mit  der  Absicht,  ein  Immunserum,  das  bei  Vergiftungsfällen  die 
Erscheinungen  hintanhalten  soll,  zu  gewinnen.  Nach  den  Angaben  beider  Autoren 
ist  es  tatsächlich  gelungen,  ein  solches  Serum  zu  erhalten. 

Die  chemische  Bearbeftung  des  Pilzsaftes,  auf  deren  Gang  hier  nicht  näher 
eingegangen  \xerden  kann,  hat  nach  Vogt  in  Kürze  folgende  Erj^abnisse  gezeitigt. 
Der  Pilzsaft  stellt  eine  l  ösung  dar,  die  ca.  4"«  fester  Hestandteile  enthält,  wovon 
ungefähr  ein  I  ünliel,  also  0S%,  Ascllenbe^land^eile  sind,  in  der  Asche  konnte  von 
Vogt  Chlor,  Phosphorsaure  und  Schwefelsäure  einerseits  und  Kalium,  Natrium  und 
Qlcium  anderseits  nachgewiesen  werden. 

Im  übrigen  konnten  im  Pilzsafte  folgende  Bestandteile  nachgewiesen  werden: 

1.  ein  in  Wasser  löslicher  Eiweißkörper  in  sehr  geringer  Menge; 

2.  Fermente,  u.zw.  ein  in  saurer  und  ein  in  alkalischer  Losung  eiwetß- 
spaltendes  und  ein  emulsinartiges  Enzym.  Das  Vorhandensein  eines  lipatischen 
Fermentes  konnte  nicht  mit  Sicherheit  nachi^ewiesen  werden; 

3.  ein  guni in i artiger  Körper  in  reichlicher  Menge,  der  bei  der  Alkohol- 
behaiidlung  des  Saftes  ausfallt  und  der  nach  Hydrolysierung  Kupferoxyd  reduziert; 

4.  Glukose  in  zienüich  reichlicher  Menge.  Ob  Mannit  in  dem  untersuchten 
Pilzsafte  vorhanden  war,  erscheint  mir  fraglich.  Jedenfalls  könnte  er  nur  in  sehr 
geringer  IVienge  vorhanden  gewesen  sein; 

5.  ChoHn; 

6.  ein  oder  mehrere  alkaloidische  Stoffe  mit  oktaedrisch  kiystallisierten,  un- 

schmelzbaren  Platinsalzen. 

Toxisch  wirksam  sind  nacli  \'ov^[  die  nur  gemeinsam  ausfällbarcn  Bestand- 
teile 1  und  2  und  aulierdem  der  Best  uuiteil  (>.  Über  die  Giftigkeit  des  aus  dem 
Pilzsaft  ge\x(Minenen  Cholins  konnten,  der  geringen  Menge  wegen,  keine  Unter- 
suchungen gemacht  werden.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  unter  1  und  2  subsumierten 
Bestandteile  des  Piizsaftes  identisch  mit  dem  von  Kobert  tKschriebenen  Phallin  sind. 

Die  Literatur  findet  Mch  vollständig  aufgezählt  bei  Vogt,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Zusammen- 
setzung  und  Wirkung  des  Knollenblätterschwamm«.  Dias.  Rostock  1907.  Kobert. 
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Aman,  Bitterstoffe,  nennt  man  in  der  Pharmakologie  nicht  etwa  die  bitter 
schmeckenden  Stoffe,  sondern  jene,  die  wesentlich  durch  ihre  Bitterkeit  wirken.  Sowie 
eine  andere,  von  der  Bitterkeit  unabhängige  Wirkung  in  den  V^ordergrund  tritt,  wie 
bei  den  meisten  Alkaloiden  und  Glykosiden,  so  ist  der  Stoff  im  pharmakodynamischen 
Sinne  kein  Bittermittel  mehr.  Daher  sind  z.B.  Chinin  und  Str^chnin  trotz  ihrer  Bitterkeit 
keine  Amara.  konncii  aber  gelegentlich  auch  als  Bittermittel  verwendet  werden. 

So  unhcstrcitbar  die  den  Appetit  und  tlic  Verdamiiii^  stcij^ernde  Wirkung  der 
BittemiiUcl  ibt,  so  ist  sie  doch  keineswegs  betricdigcnd  zu  erklären,  denn  die  Wirk- 
samkeit der  Verdauungssäfte  wird  durch  Bitterstoffe  eher  vermindert  als  erhöht  (Buch- 
heim, Engel).  Die  Bittermittel  steigern  den  Blutdruck  (Köhler),  rufen  Leukocytose 
hervor  (Pohl),  wirken  als  sekretorische  (Bokai)  und  motorische  Reize  (Terray), 
gärunc^s-  und  fäulniswidrig.  Ob  und  welchem  dieser  Faktoren  bei  den  einzelnen 
Mitteln  die  Hauptwirkung  zukommt,  ist  nicht  zu  sagen.  Für  die  Praxis  teilt  man 
die  Bitterstotte  nach  ihren  Unterbestandteilen  in  4  Gruppen: 

1.  Amara  pura:  Radix  üentianae,  bolia  Tritolii  fibrini,  Merba  Centaurii  minoris, 

1  leiba  Cardui  benedicti,  Lignum  Quassiae,  vielieiclit  auch  Condurango  (s.  d.); 

2.  Amara  mucilaginosa:  Liehen  islandicus,  Radix  Colombo,  Folia  Fartiiae; 

3.  Amara  aromatica:  Herba  Millefolii,  Herba  Absinthii,  Radix  Calami,  Fnictus 
Aurantii,  Cort.  frucL  Aurantii  und  Citri; 

4.  Amara  sali  na:  Fol.  und  Rad.  Taraxaci,  Herba  Polygalae,  Herba  Oaleopsidis. 
Außer  diesen  sind  als  Volksmittel  noch  viele  andere  Bitterstoffe  in  Oebniiiclr 

Man  [^ibt  ^ie  als  kalte  Infiise.  Dekokte  (5-10:200)  und  Tinkturen  (20-50^//.); 
die  txtrakte  sind  meist  wässerit^f  und  als  PiIlenconstituen^  beliebt. 

Die  Bitterstoffe  gelten  als  Mittel  gegen  Trunksucht,  und  viele  Ciehcimmittel 
gegen  Trunksucht  sind  nichts  anderes  als  Bittermittel. 

Die  früher  den  Bittermitteln  zugeschriebene  fieberwidrige  Wirkung  ist  un- 
bcgr&ndet.  MetOir. 

Amarin.  Organische  starke  Base,  die  durch  blolies  Lrwärmen  aus  der  isomeren 
Verbindung,  dem  Hydrobenzamid  (aus  Benzaldehyd  3QH5COH  und  Ammoniak 

2  NH3  entstehend),  infolge  von  Atomumlagerung  entsteht  und  aus  der  Benzaldebyd 
nicht  wieder  abgespalten  werden  kann.  Während  Hydrobenzamid  bei  Warmblütern 

XHQHs  Ii         CHQH.  1  .CHQH, 

QH5  CH:N/  .  QHj-C.NH  QHj  C-n/ 

Hydrobenzamid.  j  Amarin.  J  Lophin. 

als  ungiftig  gelten  kann,  ist  das  schwerlösliche  A marin  ein  heftiges  Krampfgift  im 
Tierversuch  (llnnd,  Kaninclien).  Auch  hemmt  es  Gärungs-  und  Fäu Inisprozesse  und 
ist  in  V'ersuciu  ii  mit  Staptiylokokkus  pvoirpnps  aureus  als  entwicklungshemmend 
beiunden  wurden.  Durch  trockene  Desiill  ilion  läßt  sich  aus  Amarin  das  Lophin 
erhalten,  das  cbenfalU  uiigiKig  ist.  Hydrobcii/amid  gehl  im  Organismus  in  Benzoe- 
säure (i  lippursäure)  und  Para-oxybenzoesäure  über,  Amarin  wird  unverändert  aus* 
geschieden.  Lophin  leuchtet  im  Dunkeln,  wenn  es  mit  alkoholischer  Kalilauge 
geschüttelt  wird. 

Praktische  Bedeutung  hat  bisher  keine  der  drei  Verbindungen  erlangt 

Literatur:  K.  Biilow.  ('b  '  ili^  Wrhaltcn  c-iniijcr  Bfn/.iKiclndcleriv ;itr  im  tier.  Orpani^mis 
Ptliiui-rs  A.  I.VIl,  p.  ')?.       ili.  Ii  II  sc  mann  in  keal-Kiuvclop.  cl.  y«-^-  Iii:'"*-  IS*^-*,  I-  P-"*  ""^ 

A.  f.  exp.  Rath.  IJITS,  \  III,  p.  I  lO.      Modica,  /inert  nach  Vi  roll  o  w- 1 1  i  rschs  lalirisbcr.  1SQ4,  I,p.430 
und  Ann.  di  chinu  läMO,  p.  240,  zitiert  nach  S.  t  ränke!,  Die  Ar/neiinittebyntnese  Wien  1M(M>. 

E.  Rost. 
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Amblyopie  und  Amaurose.  Amblyopie  heißt  Schwaclisichtigkeit  (Hebetudo 
Visus)  (ufißXi'?  stumpf,  (iiv  Gesicht);  Amaurose  (diiavQo?  dunkel)  heißt  Blindheit 
Unter  Amblyopie  verstanden  die  Verfasser  der  hippokratischen  Schriften  eine  Be> 
schränkung  oder  Aufhebung  des  Sehvermögens,  deren  Cmnd  in  einem  sichtbaren 
Fehler  des  Auges  nicht  nachgewiesen  werden  konnte;  der  Ausdruck  Amaurose 
wurde  nnf.inp:«;  seltener,  alhnählich  häufiger  für  den  höchsten  Grad  der  Amblyopie 
in  Anwendung  gezogen.  Die  uisprüngHche  Definition  ist,  wenigstens  bei  tauten 
Schriftstellern,  im  Laufe  der  Jahrtausende  geblieben;  nur  dal>  in/wischen  die  Suniine 
der  in  den  Fällen  von  Sehstörung  diagnostuierbaren  Fehler  oder  Veränderungen 
des  Auges  beträchtlich  anwuchs  und  somit  naturgemäß  das  Gebiet  der  Amaurose 
mehr  und  mehr  eingeengt  wurde.  Aber  eine  gewisse  Veränderung  in  dem  ur- 
sprünglichen Begriffe  mußte  notwendig  Platz  greifen:  während  die  alten  Griechen 
die  Amaurose  von  fehlerhaften  Absonderungen  des  Gehirns  und  mangelhafter 
Mischung  der  durcfisiclitigen  Auiifenmcdien  ableiteten,  trat  mehr  und  mehr  die  Idee 
in  den  Vordergrund,  daß  es  sich  dabei  um  ein  Leiden  der  nervösen  Teile  des  Seh- 
organs handle. 

Linen  klaren,  übersichtlichen  Standpunkt  in  dieser  Frage  hat  schon  der  erste 
akademische  Schriftsteller  über  Augenheilkunde,  Boerhave,  gewonnen:  »Die  Medici 
beschreiben  die  Amaurose  oder  den  schwarzen  Star  als  eine  völlige  Blindheit,  wo- 
bei äußerlich  im  Auge  kein  Fehler  zu  bemerken.  Aber  dies  stimmt  nicht  mit  der 
Erfahrung.  Denn  ich  habe  viele  Kranke  gesehen,  welche  daran  gelitten  i  -  v. 
nur  an  einem  Auge,  bei  welchen  ich  allezeit,  bei  Vorhaltung  einer  Lichtquelle,  des 
leidenden  Auge«^  Stern  olmc  Bewegung  an<^etroffen,  während  das  gesunde  Aiip^e 
seine  Iris  zusammen/o<4.'  Boerhave  unterscheidet  auch  richtig  vier  Arten  der 
Amaurose,  je  nachdem  dieselbe  in  der  Netzhaut,  im  Selinerven,  im  Sehhügel  oder 
im  Gehirn  ihren  Sitz  hat.  Auf  die  nervöse  Natur  des  Leidens  legt  der  Altmeister 
Beer  das  Hauptgewicht,  indem  er  als  Amaurose  oder  schwarzen  Star  jene  Beschränkung 
oder  Aufhebung  des  Sehvermögens  definiert,  welcher  zunächst  ein  krankhafter  Zu- 
stand des  Sehnervengebildes  zu  gründe  liegt  und  auch  von  einer  amblyopischen 
Amaurose  spricht,  die  als  unvollkommene  Amaurose  aufgefaßt  wird.  Benedict  gibt 
im  encyclopädischen  Wörterbuch  foltjcnde  Definition:  »Amanrosi«?  (.L,nitta  Serena) 
hezeicluiet  im  weiteren  Sinne  sättuhclie  Formen  der  Abnahme  des  Gesichts  oder 
der  wirklichen  Blindheit,  deren  Ursache  allein  in  dem  regelwidrigen  Zustande  der 
Funktion  der  Netzhaut  des  Sehnerven  und  der  davon  abhängigen  Teile  des  Gehirns 
begründet  ist  In  dem  engeren  Sinne  dagegen  verstehen  wir  unter  Amaurose  nur 
jene  Krankheiten  der  erwähnten  Nervengebilde,  durch  welche  das  Gesicht  gänzlich 
aufgehoben  wurde,  so  daß  der  Patient  nicht  mehr  grölJere  Gegenstände  wahrzu- 
nehmen im  Stande  ist  und  wobei  entweder  die  Lichtempfindung  sich  gänzlich  ver- 
nichtet zeigt  oder  der  Kranke  höchstens  l  icht  und  Finsternis  zu  unterscheiden  vermag. 
Die  Amblyopie  ist  als  die  Anfangstorm  der  Amaurose  an/uschen,  bei  welcher  eben- 
falls bedeutende  Störungen  in  der  Gesichtstimktion  eingetreten  sind,  der  Kranke  in- 
dessen noch  einzelne  Gegenstände  aut  allen  Punkten  der  Retina  wahrninunt."  Sehr 
berühmt  war  die  ebenso  wahre  als  witzige  Definition  des  geistreidien  Philipp  v. 
Watther,  daß  Amaurose  der  Zustand  sei,  wo  der  Patient  nichts  sieht  und  der  Arzt 
auch  nichts  sieht  Hier  setzte  Helmholtz*  geniale  Erfindung  des  Augenspiegels 
ein  und  hob  den  dunklen  Sclifeler,  der  bisher  auf  der  Pupille  gelastet  und  keinen 
Einblick  in  die  nervösen  Teile  des  lebenden  Auires  {:^estattet  hatte. 

Ks  fragt  sieh  mm,  ob  wir  jetzt,  aust^erüstet  mit  dem  Augenspiegel  und  mit 
den  durch  denselben  gewonnenen  Kenntnissen,  überhaupt  noch  den  Begriff  der 

Kcal-Encyclopädie  der  g«.  Heilkunde.  4.  Aufl.  1.  2^ 
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AtnUyopie  und  Amaurose  festhalten  sollen.  In  der  Tat  fS\\i  es  heute  niemandein 
ein,  z.  B.  einen  Fall  von  NetzhautentzündunKr  unter  die  Amblyopien  zu  rechnen,  da 
der  erstgenannte  Name  ja  viel  bezeichnender  ist.  Aber  anderseits  kann  man  doch 
nicht  Ictit^nen,  daß  trotz  der  vollkommenen  l'mwälzung,  welche  das  Gebiet  der 
sog.  Amblyopien  auf  Grund  der  ophthalmoskopischen  Forschungen  erlitten  hat. 
doch  noch  manches  zu  tun  übrig  bleibt,  und  daß  nicht  alle  weitgehenden 
Hoffnungen  sich  eriüUt  haben.  Es  gibt  noch  heute  in  der  ophthalmoskopischen 
Aera  Sehstöningen  ohne  erkennbare  Veränderungen,  es  gibt  noch  heute  AmblyO|neo 
ohne  Spiegeltiehind.  Wir  tun  daher  gut;  den  historisch  entwickelten  Begriff  beizu- 
behalten; vir  müssen  aber  versuchen,  ihn  schärfer  zu  definieren. 

Wenn  wir  einen  lichtaussendenden  Gegenstand  deutlich  sehen,  so  vird  durch 
den  liditsammclnden  Apparat,  das  Doppelobjektiv  unseres  Auj^es,  ein  iimcfekehrte^ 
verkleinertes,  geometrisch  und  tarhenmäliig  ähnliches  Bild  dieses  Gegenstandes  auf 
der  liciitenipfindlichen  Netzhaut  entworfen  und  die  dadurch  entstehende  Rei/unij 
durch  die  leitenden  Sehnervenfasem  dem  Geliirn,  dem  Organe  der  WaiinieiHnuii^ 
übermittelt  Es  kann  demnach  überhaupt  nur  vier  Alten  der  Sehstöruhg  geben: 

1.  Das  Netzhautbild  kommt  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  mangelhaft  zu 
Stande,  weil  die  brechenden  Mittel  des  Auges  verändert  sind,  sei  es,  daß  die  regel- 
mäßige Krümmung  ihrer  Begrenzungsflächen,  sei  es,  daß  die  Durchsichtigkeit  ihrer 
Substanz  gelitten  hat.  Ein  einfaches  Beispiel  dieser  Katcgforic  ist  der  graue  Star, 
d.  h.  die  Sehstörung  durch  Trübung  der  Kn  staliinse.  Kein  Mensch  wird  heutzutage 
diese  dioptrische  Sehstörung  vernünftigerweise  als  Amblyopie  bezeichnen. 

2.  Die  Netzhaut  ist  unemptindiicli  geworden  gegen  den  Lichtreiz.  Dies  ist  der 
Fall,  wenn  an  der  Stelle^  wo  das  Netzhautbild  zu  stände  kommt,  unversehrte  Stäbchen 
und  Zapfen  nicht  existieren  oder  überhaupt  normale  Netzhautstruktur  nicht  vorhanden 
ist  Auch  diese  Form,  die  retinale  Sehstörung  oder  Blindheit,  pflegt  man  heut- 
zutage nicht  mit  dem  symptomatischen  Namen  der  Amblyopie  zu  bezeichnen.  Man 
zieht  es  vor,  den  mit  dem  Augenspie^^et  erkennbaren  Prozef5  in  der  Netzhaut  anzu- 
geben. Dies  ist  meistens  möglich,  aber  eben  doch  nicht  immer.  Nicht  alle  Prozesse, 
die  sich  in  der  Netzhaut  abspielen,  sind  mit  dem  Aut^enspiegel  7u  erkennen,  namentlich 
nicht  gleich  im  Beginn  der  Sehstörung  (z.  B.  Chorioretinitis  latens). 

3.  Die  Sehnervenfaserleitung  von  der  Netzhaut  bis  zu  den  Endorganen  der 
Wahrnehmung  im  Oehim  ist  unterbrochen.  Von  den  zahlreichen  Beispielen  dieser 
Art  wird  das  einhichste  durch  den  Tierversuch  geliefert,  wenn  wir  den  Sehnenr 
zwischen  Augapfel  und  Oehim  durchschneiden.  Wenn  die  Kontinuitätstrennung  eine 
vollständige  war,  so  ist  dauernde  und  unheilbare  Erblindung  des  betreffenden  Auges 
gegeben.  .Witiinter  werden  durch  l'nglücksfälle  solche  Veränderungen  auch  bei 
Menschen  bewirkt,  hinein  gesunden  Manne  geht  das  Rad  eines  Wagens  über  den 
Kopf,  der  eine  Sehnerv  wird  zerrissen  (wohl  durch  Knochenbruch  in  der  Gegend 
des  Seluiervenkanals),  das  befallene  Auge  ist  blind,  jeder  Lichtwahrnehmung  verlustig 
und  bleibt  blind.  Aber  der  behende  Sehnerv  und  Augengrund  kann  völlig  nomuJ 
durch  längere  Zeit  sein;  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  beginnt  eine  mit  dem 
Augenspiegel  sichtbare  Atrophie  der  Papilla  optica  sich  auszubilden. 

Nicht  selten  ist  die  Verfärbung  früher  zu  erkennen,  namentlich  wenn  die  Trennung 
des  Sehner\'en  dem  Augapfel  näher  geschehen  ist.  llirschberg  berichtet  folgenden 
Eall:  Am  25.  November  1883  kam  ein  21jähriger  Kaufmann  zur  Aufnahme:  Tags 
zuvor,  nachmittags  6  Uhr,  war  er  auf  dem  Turnsaal  mit  dem  linken  Au^e  in  ein 
Rappier  gelaufen,  hatte  dabei  einen  leichten  Schmerz  und  augenblicklichen  Vcdust 
der  Sehkraft  dieses  Auges  bemerkt  Dem  vollständig  amaurotischen  Auge  ist  äufierlidt 
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wenig  anzusehen.  Allerdings  entdeckt  man  bei  genauerer  Betrachtung  dne  ganz 
feine  Naibe  am  Unterlid,  gerade  oberhalb  und  etwas  medlanwärts  von  der  Mitte 
des  unteren  Orbitalrandes.  Am  Aequator  bulbi  und  dem  entsprechenden  Teil  der 
ümschlagsfalte  ist  eine  unbedeutende  Sugillation  sichtbar.  Die  Pupille  ist  von 
mittlerer  Ausdehnung;  sie  erw  eitert  sich  stark  bei  Verschluß  des  rechten 
gesunden  Aiij^es  und  verengt  sich  nicht  bei  I.ichteinf.tll  in  das  kranke, 
sehr  lebhaft  aber  bei  plötzlicher  Bestrahlung  des  gesunden  Auges.  Der 
Augengrund  ist  normal,  namentlich  die  Netzhautgefäße,  so  daß  die  Durchtrennung 
des  Sehnerven  wohl  mindestens  15  m/n  hinter  der  Sclera  stattgehinden  haben  muß; 
die  Papille  ist  rosig  wie  die  rechte  und  auch  wenn  Tageslicht  zur  Ophthalmoskopie 
benutzt  wird,  von  der  des  anderen  Auges  nicht  zu  unterscheiden.  Nach  10  Tagen 
sc!ion  war  die  Papille  des  verletzten  Auges  bleich  geworden,  die  Blindheit  war  eine 
bleibende. 

ÄhnHclie  halle  finden  sich  relativ  zahlreich  in  der  Literatur  und  hat  jeder 
beschäftigte  Oculist  solche  beobaclilet.  Wie  rasch  die  Atrophie  auftritt,  hängt  wohl 
vom  Orte  der  Verletzung  ab.  Findet  dieselbe  in  einer  Entfernung  von  über  Ibmm 
vom  Augapfel  statt,  so  zeigt  der  Augenhintergrund  nach  stattgehabter  Läsion  keinerlei 
abnorme  Erscheinungen,  weil  ja  die  Ontralgeßlße  (Arteria  et  vena  centralis  retinae) 
nicht  getroffen  wurden.  Wird  jedoch  der  Sehnerv  dicht  hinter  der  Sclera  oder  doch 
in  einem  Bereiche  von  15  mm  lädiert,  wie  z.  B.  artifiziell  bei  der  Neurotomia  optico- 
ciliaris,  so  werden  eben  die  Ccntralp^efäRe  mitgetroffen,  die  ophthalmoskopischen 
Erscheinuti>^eii  sind:  niilchij^  j^^etrübte  Netzhaut,  Verschwinden  der  arteriellen  Äste 
und  Unterbrechung  der  Blutsäule  in  den  Venen. 

Es  kann  demnach  eine  neuro-optische  oder  eigentlich  nervöse  Sehstörung 
im  höchsten  Orade  vorhanden  sein,  ohne  daß  von  vornherein  eine  mit  dem  Augen- 
spiegel sichtbare  Veränderung  zugegen  zu  sein  braucht  Anderseits  darf  aber  nicht 
vergessen  werden,  daß  eine  vollständige  Erblindung  mit  Aufliebung  jeder  Licht- 
wahmehmung  (absolute  Amaurose)  niemals  längere  Zeit,  namentlicli  nicht  jahrelang 
bt^tchcn  kann,  ohne  daB  nnn  am  Sehner\'en  (vorausgesetzt,  daß  Triibungen  der 
breclienden  .Wittel  fehlen)  den  Schwund  der  nervösen  Elemente  (Atrophia  nervi 
optici)  deutlich  zu  erkennen  vermag. 

llirsciiberg  bericlitet  von  einem  12jährigen  Mädchen,  das  schon  seit  4 Jahren 
vollständig  erblindet  und  vergeblich  behandelt  sein  sollte,  und  zu  dessen  Gunsten 
der  Vater  sein  Testament  geändert  hatte.  Schon  die  Art,  wie  das  Kind  sich  bewegte 
und  auf  dem  Stuhle  Platz  nahm,  machte  ihn  stutzig.  Es  zählte  nicht  die  dem  Auge 
nahe  vorgehaltenen  I  inger,  aber  das  Spiel  der  Pupillen,  wie  der  Sehnerv  und  der 
gesamte  .Angengrund  waren  normal.  Er  erklärte  der  Mutter  wie  der  Patientin  selber, 
dal)  er  die  Blindheit  heilen  werde  und  brachte  auch  in  4  Wochen  durch  strenges 
Regnne  (bei  indifferenten  Ar/neimiiteln)  die  kleine  Hysterische  allmählich  dazu,  die 
feinste  Druckschrift  fließerid  zu  lesen. 

Auch  derartige  Fälle  sind  in  der  Literatur  mehrfach  beschrieben  und  muß 
auch  eine  große  Anzahl  derjenigen,  die  angeblich  durch  ein  Wunder  geheilt  wordei\ 
hieher  gezählt  werden. 

Die  simulierte  Amaurose,  sei  es  die  ein-  oder  die  doppelseitige,  kann  vor 
der  pfiNsiologischen  Prüfung  Iieiit/utagp  nicht  standhalten,  so  daß  Kranke,  die 
Amaurose  geheuchelt  haben,  bald  ühi-rführt  werden. 

4.  Die  tndorgane  des  Sehens  im  üeliirn  sind  nicht  mehr  fähig,  durch  Reizung 
des  Sehnerven  angesprochen  zu  werden.  Dies  ist  der  ball  der  üehirnbliiidheit, 
die,  wenn  die  wirklichen  Centra  der  Lichtwahmehmung  (in  der  grauen  Rinde  des 
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rechten  wie  des  Unken  Hinterhauptlappens)  befallen  sind,  als  centrale  Amaarose 

zu  bezeichnen  ist.  Das  berühmteste  Beispiel  dieser  Art  ist  die  urämische  (immer 
doppelseitige)  Amaurose,  d.  h.  die  im  Gefolge  eines  urämischen  Anülles  auftretende, 
nach  einer  etw^scn  Zeit  wieder  schwindende,  absolute  tirbhndung  ohne  Sptcirel- 
befiind  (und  meist  ohne  Pupillarreaktion),  die  man  sehr  wohl  zu  unterscheiden  hat 
von  der  leichten  oder  mittleren  Sehstörung  durch  Netzhautenizündun!^  bei  Nieren- 
leiden, obviohl  natürlich  beide  Zustände  an  demselben  Individuum  gelegentlich  zur 
Beobachtung  gelangen  können.  Hieher  gehört  ferner  die  von  A.  v.  Gräfe  (Berl.  M. 
Woch.  1868,  Nr.  2)  entdeckte  transitorische  Erblindung  beider  Augen  ohne  Spiegel- 
befund,  bei  der  die  Pupiltarbew^ng  auf  Licht  erhalten  bleibt  und  auch  die  Rüd(- 
kehr  der  Sehfunktion  erwartet  werden  darf  —  falls  nicht  vorher  der  Tod  eintritt. 
Meist  handelt  es  sich  um  Nephritis  scarlatinosa  bei  Kindern  oder  auch  um  das 
Nachstadium  von  Typhus  abdominalis,  v.  Gräfe  war  t^eneigt,  ein  (flüchtiges)  Gedern 
der  /tischen  \'iertuip;el}j:e<j:end  (Reflexcentruin  für  den  Oculomotorius)  und  üroß- 
hirnrinde  ^Organ  der  Lichtwahrnehmung)  gelegenen  Hirnteile  anzunehmen.  Hirsch- 
berg hat  diese  transitorische,  d.  h.  etva  binnen  24  Stunden  vorQbeigehende  Erblindung 
ohne  Spiegelbefund  und  mit  Pupillarreaktion  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet 
(Wr.  med.  Rdsch.  1870),  neben  Kopfschmerzen  und  starkem  Eiweißgehalt  des  Urins 
und  dieselbe  als  einen  krypturämischen  Zustand  bezeichnet  Ebenso  habe  ich  mehrere 
Fälle  im  Allfrcmcinen  Krankenliause  beobachtet,  wo  die  aufgetretene  .Amaurose  nach 
24  48  Stunden  verschwand  und  wo  eine  Bleiintoxikation  angenommen  werden 
mußte  und  der  Augen hintergrund  nejjativen  Befund  zeigte. 

Nach  diesen  Erläuterungen  müssen  wir  doch  nochmals  auf  die  f  rage,  weldie 
Zustände  noch  heutzutage  als  Amblyopien  und  Amaurosen  zu  tiezeichnen  sind,  eine 
unzweideutige  Antwort  zu  geben  suchen. 

Unter  Amaurose  versteht  man  im  weiteren  Sinne  vollständigen  Verlust  der 
Sehempfindung,  wo  keine  Erkrankung  des  Auges  vorli^,  wo  also  eine  centrale 
Ursache  vermutet  wird.  Aber  diese  Cinschränkun<^f  ist  keine  <:anz  strenge,  indem  der 
Ausdruck  aucli  dort  gebraucht  w  ird,  w  o  siiäterhin  ophthalmoskopische  Lrsclieinungen 
vorhanden  sind,  also  eine  anatomische  Diaj^niose  ermöglicht  ist.  Die  r)ia.C'nose 
Amaurose  wird  also  dann  gestellt,  wenn  das  Sehvermögen  vollständig  erloschen  ist, 
wenn  von  der  Retina  auch  der  Einfall  konzentrierter  Lichtstrahlen  oder  eines  inten- 
siven  Uchtes  nicht  empfunden,  resp.  nicht  weiteigelettet  oder  nicht  zum  Bewußtsein 
gebracht  wird.  Die  Pupille  des  amaurotischen  Auges  reagiert  nicht  direkt  auf  Licht, 
ausgenommen  jene  Fälle,  wo  die  Ursache  hinter  den  VierhQgeln  angenommen  werden 
muö,  die  Pupillarfasern  demnach  leitungsfähtK  .geblieben  sind. 

Die  Amaurose  kann  angeboren  sein,  es  tritt  dann  i?nmer  Atrophie  ein,  sie  kann 
durch  ein  Trauma,  welches  die  l.eitunjö:?bahnen  betroffen,  her\'or^erufen  werden 
oder  durch  ein  solches  indnekt  als  Ketlexainaurose  sicli  offenbaren.  Wir  finden  sie 
bei  urämischen  Antillen,  bei  Scliarlachnephritis,  ebenso  bei  Eklampsien,  ferner  im 
Wochenbette,  wie  folgendes  Beispiel  zeigt: 

L  Th.  wurde  am  29.  August  um  VzlO  Uhr  abends  auf  der  II.  Oebärklinik  von 
einem  7monatlichen  Kinde  entbunden.  Schwangerschaft  wie  Entbindung  waren 
normal  gewesen.  Nach  der  Entbindung  schlief  die  Wöchnerin  etwa  drei  Stunden; 
als  sie  erwachte,  bemerkte  sie,  daB  sie  total  erblindet  sei.  Das  Kreißzimmer,  in  dem 
sie  lag,  ist  in  der  Nacht  durch  mehrere  Cjasilammen  gut  erhellt,  -es  war  aber  tm!/- 
dem  alles  schwarz".  Am  nächsten  Tage  untersuchte  ich  die  Kranke  und  fand  äuhcrlich 
am  Auge  nichts  Abnormes,  Pupillen  fast  ad  maximum  erweitert,  zweifelhafte  Reaktion 
auf  Licht  und  Schatten,  undeutliches  Gefühl  zwischen  hell  und  dunkel.  Die  Unter* 
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suchung  mit  dem  Augenspiegel  ergab  beiderseits  auffallende  Blässe  der  Papille, 
Arterien  in  hohem  Grad  verengt;  Venen  jedenfolls  nicht  erweitert,  Au^andruck 
nomial.  Am  folgenden  Tage,  dem  31.  August,  war  ohne  jede  Medikation  eine  ent- 
schiedene Bessemnp-  eingetreten.  Befund:  Pupillen  über  mittelweit,  renj^ieren  bei 
Einfall  von  l  iclit,  uenn  auch  sehr  träge.  Sehvermoj^en:  Bewegung  der  Hand 
l  m,  das  Oesichtsteld  am  rechten  Auo;;e  nacli  auBen,  oben  und  unten  fehlend,  nur 
iiacii  innen  vorlianden,  aber  auch  hier  eingeschränkt;  am  Imkcjj  Auge  nach  allen 
Seiten  vorhanden,  aber  bedeutend  konzentrisch  eingeengt.  Spiegelbehind  der  gleiche 
wie  tags  zuvor. 

Am  nächsten  Tage,  dem  I.September,  war  die  Besserung,  angeblich  aber  erst 
nach  der  Nachtruhe,  sehr  weit  fortgeschritten.  Es  wurde  -.Jäger  20"  deutlich  in  3  5  m 
gelesen  und  das  Gesichtsfeld  schien,  Irt-iiich  bei  ^nober  Prüfimg:  mittels  Hand- 
bewemm^en,  vollkommen  hergestellt.  Am  2.  September  wird  rjäj^er  1',  wenn  auch  mit 
Miihe,  »^clest  ii  und  f.Jägfer  17"  durch  das  ganze  Zininier  (in  unjjefatir  4 /n)  erkannt. 
Da  die  Beleuclitung  keine  günstige  war,  so  kann  angenommen  ueiden,  daß  dies 
der  normalen  Sehschärfe  entspreche.  Mit  dem  Spiegel  ist  keine  deutliche  Änderung  zu 
konstatieren,  die  Papille  erschien  etwas  weniger  blaß,  die  Arterien  vielleicht  breiter, 
aber  immerhin  war  noch  eine  bedeutende  Ischaemia  retinae  eisichtitch.  Patientin  klagt 
über  Photopsien  und  speziell  darüber,  daß  sie  stets  «Sternchen  herumfliegen«  sehe. 
Einif^e  Tage  nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Spitale  hatte  ich  wieder  GeleK'enheit,  sie 
zu  untersuchen  und  konnte  nichts  Abnormes  mehr  finden;  die  Pa[iille  war  leicht 
gerötet,  das  Kaliber  der  Arterien  im  normalen  Verhältnisse  zu  dem  der  V^enen. 

Amaurose  tritt  nach  starken  Bluivcrlusteii  auf,  als  bei  Hamatemesis,  durch 
Hämorrhoiden  und  besonders  bei  Uterinalblutungen  im  Wochenbette.  Auch  Intoxi- 
kationen können  Erblindung  bewirken,  so  sind  Fälle  von  plötzlich  eingetretener 
Amaurose  nach  größeren  Gaben  von  Chinin,  Nafrium  sali<^licum,  Calabarin,  Oelsemin 
etc.  berichtet  worden.  Bei  der  Intoxikationsamaurose  ist  Isduiemia  retinae  beobachtet 
worden.  Eine  weitere  Form  ist  die  hysterische  Amaurose,  die  früher,  weil  sie  ja 
de  facto  nicht  besteht,  als  simulierte  aufj^'ef  i'U  \x  urde.  Nach  imsercm  gegenwärtigen 
Wissen  werden  wir  sie  mit  mehr  Recht  eme  iniaginierte  neiuien.  Sie  zeigt,  wenn 
sie  auch  jahrelang  besteht,  keinerlei  Zeichen  einer  Decoloration  der  Papille  und 
wird  wohl  schon  aus  dem  Benehmen  der  Patienten  (s.  o.),  die  sich  oft  wie  auf  beiden 
Augen  gut  Sehende  benehmen,  was  aus  dem  Prismenversuche  oder  der  Prüfung 
mit  dem  Stereoskop  hervoigehi  diagnostiziert  Manche  haben  die  Eigentfimlichkeit 
daß  sie,  wenn  man  ihnen  das  gesunde  Auge  verdeckt,  sofort  zusammenstfitzen.  Die 
hysterische  Amaurose  kann  intermittierend  auftreten,  die  Erblindung  kommt  und 
verschwindet.  Ich  habe  einen  solchen  Kall  beobachtet  und  beschrieben,  wo  die  Er- 
blindung zu  einer  bestimmten  Zeit  täglich  auftrat  und  verscli\xnnd  und  durch 
4  Wochen  andauerte;  nach  Verlauf  von  2  Jahren  trat  abermals  durch  einige  Wochen 
dieser  Symptomenkomplex  auf,  um  einen  ähnlichen  Verlauf  zu  nehmen. 

Wir  sprechen  noch  von  einer  A.  fugax  und  einer  epilepti formen  oder 
[ackson sehen  Amaurose.  Die  erstere  ist  besser  unter  dem  Namen  Flimmerskotoro 
bezeichnet;  die  letztere  kommt  manchmal  bei  syphilitischen  Erkrankungen  des  Hirns 
und  bei  Tumoren  vor  und  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  das  Sehvermögen  des 
öfteren  für  kurze  Zeit  sch\x'indet.  Interessant  sind  die  Amaurosen,  die  nach  Keuch- 
hu>t(.n  und  lang^  andauerndem  Blepharospasmus  auftreten  und  für  die  wir  noch 
keine  genügende  Erklärung  haben. 

Unter  Amblyopie  verstehen  wir  im  weiteren  Sinne  jede  Schwachsichtigkeit; 
vir  sagen,  X.  ist  amblyopisch,  obwohl  sein  Sehen  durch  Homhautflecken,  Linsen- 
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trübungen  oder  eine  Chorioictealveränderung  hewor^enifcn  ist.  Im  engeren  Sinne 
bezeichnen  wir  mit  Amblyopie  jene  Form  der  Sclilechtsichtif^^kcit,  hei  wtlcher  wir 
keinerlei  Ursache  sowohl  bei  einfacher  Aspccti(Mi  des  Auges,  als  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Ophtliahnoskop  finden.  Es  können  selb^^tredend  bei  der  Amblyopie  sowie 
bei  der  Amaurose  in  einem  späteren  Stadium  anatoniiscli  erkennbare  Ursachen  sich 
herausstellen. 

Typische  Repräsentanten  für  eine  große  Anzahl  Amblyopien  sind  die  Atkohoi- 
und  Tabaksamblyopie.  Die  Kranken  sehen  angeblich  in  der  £)unkelheit  besser. 

Objektiv  kann  dann  wohl  niclit  immer  ein  Unterschied  gefunden  werden;  es  wird 
nicht  besser  ^i^esehen,  aber  das  Oefühl  der  BlendunL,^  füllt  fort,  oder  der  Nebel 
schwindet,  der  sie  bei  läge  belästigt.  So  geben  Kutscher  nicht  selten  an,  daß  sie 
des  Abends  sicherer  fahren  imd  die  Nummern  der  Häuser  besser  erkennen.  Für 
manche  Fälle  charakteristisch  ist  die  Klage  der  Kranken,  daß  alle  Leute  Totenfarbe 
hätten.  So  erzählte  mir  ein  Patient;  es  gebe  keine  gesund  aussehenden,  rotvangigen 
Mädchen  mehr,  sie  hätten  alle  wachsbleiche  Gesichter. 

Prüft  man  solche  Augen  des  nähern,  so  zeigt  sich,  je  nach  der  Dauer  des 
Leidens,  eine  mehr  oder  minder  herabgesetzte  Sehschärfe  und  ein  centrales  Skotom. 
Im  Anfangs  besteht  dieses  Skotom  nur  für  Farben,  besonders  für  Rot  nnd  Grün, 
hierauf  auch  für  Weil).  Man  muß  beim  Perimetrieren  vorsichtitr  sein  und  verschieden 
große  Quadrate  anwenden,  denn  manclinial  werden  j^röl'ere  Quadrate  noch  erkannt, 
wo  kleinere  schon  falsch  benainit  werden  oder  docli  angegeben  wird,  daß  im  Centrum 
eine  Änderung  mit  der  Farbe  vorgehe,  daß  sie  dunkler  werde  oder  weniger  saturiert 
erscheine.  Der  Reihe  nach  verschwinden  OrOn,  Rot,  dann  Blau.  Später  wird  auch  Weiß 
nicht  mehr  im  Centrum  gesehen,  das  Skotom  ist  absolut  geworden.  Bei  längerer 
Dauer  der  Erkrankung  bildet  sich  eine  Decoloration  aus;  schließlich  erscheint  das 
Bild  der  Atrophie.  Alinlich  sind  die  Frscheinnnj^en  der  ilbri^en  intoxikationsani!)lyopien, 
deren  es  eine  sehr  große  Anzaiil  ßibt;  ich  erwähne  nur  die  Blei-,  (^annabis  indica-, 
Chinin-,  Chlorschwefel-,  Jodoform-,  Ofiiiuni-,  Schwefelkohlenstoff-,  Arsen-,  Jodoform 
Joduret-,  Benzin-,  Thyreoidin-,  Santonin-,  Kak-ke-,  Pellagra-,  Filix  mas-,  Cortex 
granati-,  Saliqrlintoxikation.  Die  Intoxikationsamblyopien  können  durdi  Erkrankung 
des  N.  opticus,  der  Netzhaut  oder  der  Sehcentren  bedingt  sein.  Der  Sehnerv  kann  wieder 
in  seinem  ganzen  Durehmesser  oder  in  einer  beschränkten,  bestimmten  Oruppe  von 
Fasern  (Fasciculus  papillo-niacularis)  erkrankt  sein.  Von  Wichtigkeit  ist  auch  die 
hysterische  Amblyopie.  Bei  derselben  kann  das  Sehvermögen  mehr  weniger  herab- 
gesetiit  sein  und  ist  das  Gesichtsfeld  konzentrisclt  einj^eenj^t.  Die  FinengiiinTj  kann 
beiderseits  fast  gleich  sein  oder,  und  dies  ist  j^ewöinilicli  der  Fall,  auf  der  anästhe- 
tischen Seite  in  höherem  Maße  ausgeprägt  und  pflegt  sich  bei  fortgesetztem  Unter- 
suchen zu  steigern  (Ermfldungstypus).  Diese  Amblyopie  ist  eine  imaginierte  und 
kann  durch  Vorhalten  der  verschiedensten  Gläser,  Konvex«,  Konkav-  sowie  Plan- 
oder auch  Prismengläser,  obwohl  keine  Refraktionsanomalie  vorhanden,  eine  ent- 
sctiicdene  Sehbesserung  erreicht  werden.  Weiter  charakteristisch  für  eine  hysterische 
Amblyopie  ist,  daß  oft  monokulare  Diplopie.  Mikro-  imd  iMakropsie  besteht,  tmd 
daß  das  Gesichtsfeld  für  Blau,  welches  unter  den  Farben  pliysiolo^isclierweise  die 
prölUe  Ausdehnun.c:  hat,  hier  oft  die  stärkste  I -ineiiL^un.i;-  zeigt,  daß  die  Linien  für 
ürün  und  Rot  sicli  schneiden,  daß  die  Farben  manchmal  gar  nicht  erkannt  oder 
miteinander  verwechselt  werden.  Der  hysterischen  Amblyopie  entsprechend  ist  die 
Herabsetzung  des  Sehens  bei  traumatischer  Neurose,  die  Amblyopie  bei  Erkrankungen 
des  Genitaltraktes,  bei  Unr^lmäßigkeiten  der  Menstruation,  bei  Masturi>ation  and 
bei  der  Gravidität 
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Die  congenitale  Amblyopie  sowie  die  sog.  Ainblyopia  ex  anopsia  zeigen 
zumeist  herabgesetzte  Sehschärfe  mit  normalen  Außenigirenzen.  Wir  finden  mit  dem 
Augenspiegel  keine  Erldärung  fOr  diese  Amblyopie  und  habe  ich  daher  s.Z. die 
Hjrpothese  aufgestellt,  daß  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  in  manchen,  vielleicht 

in  seilt  vielen  dieser  Fälle  durch  die  beim  Oeburtsakte  aufgetretenen  und  $|^ter 

Tesorbiertc-ii  Nct/Iiautblutunf^cn  bewirkt  wcn^p 

Die  tiercditäre  Amblyopie  ist  zumeist  um  jWiRstaltung  des  Schädels  kombiniert 
und  endet  in  Amaurose  mit  aiisf^esprocliener  Atrophie. 

Amblyopie  kann  weiter  selbstredend  auch  durch  alle  jene  Ursachen  hervor- 
gerufen werden,  die  Amaurose  bewirken,  als:  große  Blutverluste,  fieberhafte  Erkran- 
kungen, Diarrhöen  etc.  Doch  wird  sich  wahrscheinlich  bei  genauerer  Kenntnis  der 
Krankheitserscheinungen  und  kritischer  Prüfung  die  Anzahl  der  Amblyopieformen 
mindern.  So  hat  Maut hn er  die  diabetische  Amblyopie  ausgeschieden  und  dieselbe 
als  durch  Abusus  t.ibaci  her\'ornferufen  erklärt.  Ich  kann  mich  dem  nicht  anschließen. 
Nach  meiner  tirfahrun^^  sind  solche  Fälle  mit  dem  Symptomenkomplox  der  retro- 
b'.ilbären  Neuritis  maligne  f  alle  von  Diabetes,  die  auf  die  Diabetesdiät  sehr  wenisf 
reagieren,  deren  Sehvermögen  sich  bei  Abstinenz  nicht  bessert  und  die  rasch  letal 
verlaufen. 

Wir  wollen  uns  nun  zunächst  der  Frage  zuwenden,  welche  das  Oemüt  und 
den  diagnostischen  Scharfsinn  des  praktischen  Arztes  am  meisten  und  am  häufigsten 
bewegt;  der  Frage,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  erworbener  Schwachsichtigkeit, 
die  ja  meist  ganz  schleichend  anzuheben  und  fortzuschreiten  pflej^t,  Frblindimpf 
eintreten  uerde,  oder  ob  stationärer  Zustand,  ja  Besserung  möglich  sei?  Eine  Frage, 
die  der  geängstigte  Patient  und  seine  Angehörigen  mit  banger  Miene  von  unseren 
Lippen  abzulesen  suchen.  Natürlich  ist  eine  Augenspiegeluntersuchung  unerläßlich, 
schon  um  anderweitige  Sehstörungen  auszuschließen.  Aber  man  darf  sich  nicht  der 
Illusion  hingeben,  daß  das  ophthalmoskopische  Bild  der  Sehnervenpapilte  genfigt, 
um  jene  in  praktischer  Hinsicht  so  Oberaus  wichtige  Frage  immer  zu  lösen.  In  den 
Fällen  nervöser  Sehstörung,  von  denen  wir  reden,  kann  man  aus  dem  Aussehen 
der  Papilla  optica  xt  eder  den  gegenwärtigen  Zustand  des  Sehvermögens,  noch  die 
zukünftige  Geschichte  des  Falles  mit  Sicherheit  abstrahieren.  Es  ist  ja  allerdings 
richtig,  dal?  in  den  Fällen  progressiver  Sehstörung,  wenn  die  Patienten  är/tliche 
Hilfe  nachsuchen,  meist  schon  das  Bild  der  Sehnerxenalrophie  ausgeprägt  i^t  (die 
weiße  oder  weißbiäuliche  opake  Verfärbung  des  Sehnerveneintrittes),  sogar  oit  genug 
auf  dem  zweiten  Auge,  fiber  welches  die  Patienten  vielleicht  noch  gar  nicht  klagen, 
deutlich  ausgesprochen  ist.  Genau  dasselbe  Verhalten  der  Papille  kann  aber  statt- 
flnden,  wenn  es  sich  um  das  Endprodukt  einer  völlig  stationären  Sehnervenentzundung 
handelt,  die  mit  recht  gutem  Sehvermögen  verträglich  ist;  oder  um  einen  Fall  von 
ganz  umschriebener,  partieller  l  ähmung  einzelner  Sehnervenfasern,  die  nur  einen 
umschriebenen  Defekt  im  üesichtsield,  ein  Skotom,  aber  nie  eine  vollständige  Fr- 
blindung  verursachen.  Es  ist  eben  unmöglich,  wie  A.v.  Gräfe  (Kl.  Mon.  f.  Aug. 
1865,  p.  144)  hervorgehoben  hat,  einem  Sehnerven  anzusehen,  ob  die  atrophische 
Entartung  progressiv  oder  stationär  ist,  während  doch  eben  hierin  der  Kernpunkt 
der  Sache  liegt  Nur  mit  Berficksichttgung  des  funktionellen  Befundes  und  der 
Entwicklungsweise  des  Übels  sind  sichere  Schlußfolgerungen  möglich.  Vor  allem 
ist  eine  ganz  genaue  Prüfung  des  hmktionellen  Befundes  notwendig. 

Therapie.  Ist  Amaurose  vorhanden,  so  ist  jedes  therapeutische  Finschrciten 
vergeblich,  es  wäre  denn,  wir  hätten  es  mit  einer  durch  Urämie  oder  Hysterie  vcr- 
anlaßten  zu  tun.  Im  ersteren  Falle  wird  zumeist  mit  der  Urämie  auch  die  Erblindung 
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schwinden,  im  andern  stellt  uns  die  ganze  Reihe  der  g^en  die  Hysterie  in  An- 
wendung gebrachten  Mittel  und  therapeutischen  Methoden  zur  Verfügung. 

Amblyopie.  Solange  wir  den  Grund  der  Amblyopie  nicht  kennen,  ist  das 
therapeutische  Eingreifen  nur  ein  Experimentieren.  Haben  wir  es  mit  einer  Amblyopia 
congenita  oder  ex  anopsia  eines  Auges  zu  tun,  so  wird  das  bessere  Auge  für 
1—2  Stunden  verbunden  und  das  schwächere  zum  Sehen  gezwungen.  Es  sollen 
methodische  Übungen  vorgenommen  werden  und  die  Augen,  wenn  sie  zum  Nahesehen 
benutzt  werden,  anfangs  mit  stärkeren  Konvexgläsern  (Lupen,  Les^läsem)  bewaffaict 
werden,  um  dann  zu  schwächeren  übergehen  zu  können.  Das  amblyopische  Auge  mu0 
sich  bemuhen,  durch  angestrengtes  Fixieren  erst  größere,  dann  immer  kleinere  Objekte 
zu  erkennen.  Für  die  hysterische  Amblyopie  gilt  dasselbe  wie  für  die  Amaurose: 

Tritt  nach  Blutverlusten  Amblyopie  ein,  so  maj]^  man  versuchen,  durch  Tonica. 
gute  Naluuiig,  Ruhe  etc.  eine  Besserung  herbeizuführen.  Nur  in  zu  vielen  Fällen 
folgt  Atrophie.  Eine  relativ  günstige  Prognose  gibt  die  Amblyopia  alcoholica  et 
nicotiana,  in  denen  oft  einfache  Abstinenz  genügt,  um  das  Sehvermögen  herzustelleiL 
IC  S.,  Amtsdtener,  52  Jahre  alt,  klagt  öl>er  Nebel  vor  seinen  Augen,  der  schon  durdi 
längere  Zeit  vorhanden  sei  und  der  sich  immer  mehr  verdichte.  Die  Prüfung  ei:gibt, 
daß  kaum  gelesen  werden  kann,  centrales  Skotom  für  Rot  und  Grün.  Der  Spi^l 
gibt  negativen  Befund.  Die  Anamnese  läßt  keinen  andern  Grund  finden  als  Abusus 
alcoholis  et  tabaci.  Es  wird  strenge  Abstinenz  aul^^etiagen,  die  auch  gehalten  wird 
und  nach  8  Tagen  ist  Herr  S.  bereits  die  drittletzte  Zeile  auf  der  Snellenschen 
Tafel,  i.  e.  V^o  '^sen  im  stände;  das  centrale  Skotom  ist  wolU  nicht  ganz  geschwunden, 
aber  die  Farben  erscheinen  jetzt  nur  dunkler.  Nach  weiteren  14  Tagen  war  das 
Sehvermögen  unter  Anwendung  des  konstanten  Stromes  und  von  subcutanen 
Strychnininjektionen  auf  %  gestiegen.  Bei  der  Amblyopia  intoxikatoria  wurden  bei 
Chininintoxikation  auf  Applikation  von  Heurteloup,  nach  Blei,  Chinin,  von  Schwefel- 
präparatcn,  jodkali  in  größeren  Dosen,  dem  konstanten  Strom,  .Abführmitteln,  Tartarus 
stibiatus  in  refracta  dosi,  Strychnininjektionen  gute  Resultate  erzielt.  Amblyopia  fu^ax, 
s.  Flinimerskotom.  Bei  Amblyopia  reflectorica  muß  der  rctlexauslösende  Punkt 
gesucht  werden,  daher  die  Behandlung  eines  etwa  vorhandenen  Nasen katarrhs,  eines 
Empyems  der  Stirnhöhle  oder  des  Antrum  Highmori  nötig.  Es  muß  Rücksicht  ge- 
nommen werden  auf  etwa  vorhandene  Narben  in  der  Supraorbitalgegend,  auf  cariöse 
Zähne,  auf  Tänien  etc.  Es  soll  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  einzelne  dieser 
Fälle,  die  als  reflektorische  aufgefaßt  werden,  als  hysterische  Amblyopie  angesdien 
werden  können  oder  müssen. 

Literaturt  Emile  Berger,  I.es  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapiwrts  avcc  la  pathologie 

fenerale.  I'aris,  O.Masson.  F.dileur,  1892.  Max  Knies,  Die  tJeziehungen  des  Sehorgans  und  sein« 
rkraiikungen  zu  den  übrigen  Krankheiten  des  Körpers  und  seiner  Organe.  Wiesbaden,  VerUg  von 
j.  F.  Ber^aim,  1S93.  -  Ludwiff  Mauthner,  Amblyopia  diabetica.  Int.  kl.  Rdsdi.  1893.  -  Uhtboff. 
Or  ifL  S  imi=;ch,  Huidb.  d,  g.  A,,  2.  Aufl.,  II.  T.,  XI.  B.,  XXll,  K.  Die  Neurologie  des  Auges  von 
Wiibrand  ii.  Sänger  III,  2.  Königstein. 

Ambra.  Eine  ihrer  Herkunft  nach  zweifelhafte,  ihrer  Zusammensetzung  nach 
unvollständig  bekannte,  sehr  teuere  Substanz,  die  frülier  in  der  jWedizin  hochq^eschätzt 
war,  gegcnwärtii^  aber  fast  nur  als  Parfüm  benutzt  wird.  Man  findet  sie  ab  und  zu 
in  mitunter  ansehnlichen,  rundlichen  oder  etwas  kantigen  Stücken  auf  dem  Meere 
schwimmend  oder  auch,  von  den  Wellen  ausgespült,  am  Strande,  namentlich  an  den 
Küsten  von  Afrika,  Ost-  und  Westindien,  Südamerika,  mitunter  auch  in  den  Eilige- 
weiden  des  Pottwals  (Physeter  sp.). 

Einst  wurde  Ambra  für  ein  dem  Castoreum  oder  Zibet  analoges  Sekret  dieser 
Tiere  gehalten  oder  für  eine  krankhafte  Konkretion  oder  auch  für  den  Kot  dersdfaen; 


Ambra.  Ameisensäure. 


auch  für  Gallen-  oder  Harnsteine  und  für  ein  dem  Fettwachs  nnalop^es  Produkt  faulender, 
vom  Püttvi'al  verschluckter  l  iere  wurde  sie  gehalten,  weil  manche  Ambraproben  Sepien- 
kiefer enthalten.  VermutHch  stellen  die  verhärteten  Kolmassen  des  Pottwales  die  Ambra 
dar,  wenigstens  erhielt  Beale  durch  Irockneii  der  halbflüssigen  Faeces  eine  mit  der 
Ambra  übereinstimmende  Substanz.  Die  sog. » Sepiaschnäbel "  sind  die  Homkieler  von 
Seepolypen  und  Tintenfischen,  die  den  Pottwalen  zur  Nahrung  dienten, 

Ambra  ist  eine  graubräunliche  oder  aschgraue,  nicht  selten  von  dunklen  Streifen 
und  Flecken  durchsetzte  Masse  (Ambra  grisea)  oder  diese  ist  dunkel  bis  fast  schwarz- 
braun (Ambra  nij^ra),  matt,  undurchsichtip^.  wachsarti;^  zälie,  etwa*;  fettig  anzufühlen, 
von  OQOS  speeifischem  Gewicht,  in  der  Wärme  der  Hand  crweiclifiid,  in  Wasser 
unlösiicli,  beim  Lrwärmen  darin  zu  einer  braunen  öligen  Flüssigkeit  schmelzend,  in 
Alkohol  teilweise,  ziemlich  vollständig  in  Aether  und  ätherischen  Ölen  löslich.  Sie  ist 
so  gut  wie  geschmacklos;  in  JVlasse  besitzt  sie  einen  eigenartigen,  eben  nicht  an- 
genehmen, im  verdönnten  Zustande  dagegen  einen  lieblichen,  etwas  moschusahnlichen, 
bei  Zusatz  von  Alkalien  sich  verstärkenden  Geruch.  Im  übrigen  zeigt  die  Handels- 
ware verschiedene  Abweichungen  in  ihren  Eigenschaften,  zumal  in  ihrem  äußeren 
Aussehen.  Je  älter,  desto  lieblicher  soll  der  Geruch  werden. 

Nach  John  besteht  die  Ambra  hauptsächlich  (85%)  aus  einem  krystallisi erbaren 
Fett  (Amhrain,  Ambrafett),  nach  Bertheiut  C50  Oj.  Von  einigen  ist  Benzoe- 
säure angegeben,  von  anderen  nicht  gefunden.  Ihres  hohen  Preises  wegen  wird 
Ambra  oft  verfälscht  Eine  solche  falsche  Ambra  war  gewiß  die  von  Bouillon- 
Lagrange  analysierte,  die  aus  Adipocire  (53%)  und  Harz  (30%)  bestand.  Auch  der 
Gehalt  an  Benzoesäure  dürfte  auf  Fälschung  mit  Storax  zu  beziehen  sein. 

Der  Träj^er  des  Geruches  ist  .^äii/lich  unbekannt  und  ebenso  fehlt  uns  jede 
t^enauere  Kenntnis  über  die  Wirkuni,^  der  Ambra  selbst.  Ältere  Ärzte  schrieben  ihr 
besonders  ex/itierende  und  nervenstärkende  Wirkung  zu;  von  einigen  wurde  sie  dem 
Moschus  gleichgestellt  oder  selbst  vorgezogen;  andere  erklärten  sie  von  schwächerer 
Wirksamkeit  Man  gab  sie  in  denselben  Fällen  wie  Moschus  und  verwandte  Mittel 
in  Pulverform  (mit  Saccharum  verrieben)  zu  O'Oö— 1'2  p.d.  oder  in  Form  derTinc« 
tura  Ambrae  allein  oder  mit  Mosdius  (T.  Ambrae  composita).  Die  Tinktur  dient  auch 
jetzt  noch  allenfalls  zu  Zahntropfen,  Mundwässern  etc.  und  als  Parfüm. 

Ambra  alba  aus  Brasilien  dürften  ebenfalls  Darmsteine  von  Cetaceen  sein. 
Sie  enthalten  nach  Flerber^^er  45 'V;  eines  eigenartip^en  Fettes,  ö%  Harz  und  30%  Asche. 

Ah  Ambra  flava  wurde  der  Bernstein  (s.d.)  bezeichnet.        (Vai^O  Morllrr. 

Ameisen,  eine  Abteilung  der  Hymenoptera,  deren  Weibchen  durch  einen 
Wehistachel  und  eine  Giftdruse  ausgezeichnet  sind.  Bei  der  Gattung  Formica  ist 
jedoch  der  Wehrstachel  verkümmert  und  bildet  nur  einen  Stützapparat  für  die 
Mundung  der  Giftbtase.  Diese  enthält  eine  scharfe  Flüssigkeit,  deren  wesentlicher 
Inhalt  Ameisensäure  ist. 

Die  Ameisen  sind  ein  altes  Volksmittel  und  wurden  /.  R.  in  der  Art  verwandt, 
da  Ii  man  einen  Beutel  voll  zerquetschter  Ameisen  einein  Bade  zufügte.  Oej^enwärtig 
wird  noch  /u  tinreibungen  Spiritus  Formicarum  gebraucht.  Er  wird  nach  Pharm. 
Austr.  \  durch  Destillation  aus  Irisch  zerquelbchten  Ameisen  hergestellt,  während 
das  D.  A.  B.  IV.  den  Ameisenspiritus  als  4  %  ige  alkoholische  Lösung  der  Ameisen- 
säure darstellen  läßt  Toxikologisch  ist  beachtenswert,  daß  Ameisen  in  die  Mundhöhle 
von  Leichen  dringen  und  darin  den  Wirkungen  der  Schwefelsäure  ähnliche  Ver- 
änderungen hervorrufen  können.  MoeUer. 

Ameisensäure,  Acidum  formicicum,  CH,  0_,.  findet  sich  in  den  Ameisen, 
Prozessionsraupen  und  Bienen,  in  Piditennadeln,  im  diabetischen  Harn,  im  leukämischen 
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Blute,  in  verschiedenen  tieri'^chen  und  pflanzlichen  Sekreten,  in  einijjen  Minerak-ässem 
(Brückenau,  Weilbncli)  und  im  Marienhadcr  Aloor.  im  großen  stellt  man  sie  durch 
Erhilzeii  von  Oxalsäure  dar,  die  dabei  in  Kohlendioxyd  und  Ameisensäure  zerfällL 
Sie  ist  eine  farblose,  stechend  riechende,  stark  sauer  schmeckende,  auf  der  Maut 
Blasen  zidiende  Flüssigkeit  Die  in  Deutschland  zur  Bereitung  des  Ameisenspiritiis 
offizineile  Ameisensäure  hat  25%  wasserfreie  Säure.  Innerlich  wird  heutzutage  die 
Ameisensäure  nicht  mehr  gegeben.  In  den  Magen  gebrach^  kann  sie  Gastroenteritis 
und  Nephritis  erzeugen.  Geringere  Dosen  erzeugen  Wärmcg^efühl  im  A\agen,  Puls- 
beschlcunit^unf!;^,  Stcifyernnp  der  Hartiabsonderung  und  Nephritis  (ähnlich  wie  nach 
Cantharidin).  Ameisensäure  geht  grolUenieils  in  den  Harn. 

Literatur:  Kobert,  l^hrb.  d.  Intoxikationen.  2.  Aufl.  Stuttgart  1906.  -  CG.  Mitscheriicb, 
De  addi  aoet,  formici  etc.  effectu  in  ammalibus.  Berlin  1845.  MMätr. 

Amenorrhöe.  Definition,  Vorkommen.  Während  der  geschlechtstätigen 
Periode  des  Weitxs  findet  in  regelmäßigen  Intervallen  die  menstruelle  Btutausscheidut^ 
aus  den  Genitalien  statt.  Wir  sprechen  von  Amenorrhoe,  wenn  während  dieser  Zeit 

die  Menses  vorübcrf^clicnd  oder  dauernd  zcssieren.  Unter  physioloj::isclicn  Ver- 
hältnissen tritt  die  Amenorrhoe  innerhalb  des  Geschlechtsreifen  Alters  der  Frau  in 
der  Schwangerschaft  und  vorübergehend  uährend  der  Dauer  des  Stillgeschäftes  ein. 
Die  Menstruation  hat  funktionierende  Keimdrüsen  und  eine  menstruationsfähige  üc- 
bärmutteischteimhaut  zur  Voraussetzung.  Fehlt  daher  der  Uterus  oder  ist  die  Gebär- 
mutterschletmhaut  zerstört,  so  ist  die  Amenorrhoe  die  notwendige  Fotge;  ebenso  tritt 
Amenorrhöe  ein,  wenn  bei  vorhandenem  Uterus  die  Ovarien  entweder  ganz  fehlen 
oder  in  ihrer  Funktion  stark  herabgesetzt  sind.  Ohne  Ovulation  ist  keine  Menstruation 
möglich.  Wir  sehen  ferner  datieriidc  Amenorrhöe  hei  so  mangelhafter  Aiisbilduni^ 
des  Uterus,  dal)  die  Schleimhaut  kein  Blut  ausscheiden  kann.  Hieher  gehören  die 
Fälle  von  Infantilisimis  der  ücnitalien,  wo  gevx'ohnlich  nicht  nur  der  Uterus,  sondern 
auch  die  übrigen  üenitaloigane,  wie  Scheide,  Tuben,  Ovarien,  in  einem  kindlichen 
Zustande  verharren,  obgleich  der  übrige  Körper  manchmal  kräftig  entwickelt  ist. 

Es  ist  fraglich,  ob  wir  zur  Amenorrhöe  auch  diejenigen  pathologischen  Zustände 
zu  rechnen  haben,  in  denen  wohl  menstruelles  Blut  ausgeschieden  wird,  aber  infolge 
von  mechanischer  Behinderung,  z.  B.  Atresie  der  Scheide,  nicht  nach  außen  gelangen 
kann.  Während  die  einen  Autoren  diese  Fälle  noch  mit  zur  Amenorrhoe  rechnen, 
schließen  die  andern  sie  von  dem  C jcsainlbilde  der  Amenorrhöe  aus.  Fs  ist  wohl 
korrekter,  diese  l  alle  hier  auszuschalten,  weil  hiebei  das  wesentliche  Merkmal  der 
Menstruation,  nämlich  die  Ausscheidung  von  Blut  aus  der  üebärniutterschlcimhaut, 
vorhanden  ist  Außerdem  weicht  der  Symptomenkomplex  dieser  Fälle  so  wesentlidi 
von  den  eigentlich  amenonrhöischen  Zuständen  ab,  daß  sie  schon  aus  diesem  Gninde 
von  dem  Kapitel  der  Amenorrhöe  ausgeschaltet  werden  sollten. 

Vorübergehende  Amenorrhoen  sehen  wir  bei  Allgemeinerkrankungen  auf- 
treten, wenn  der  Gesamtorganismns  sehr  geschwächt  ist,  ferner  bei  Blutanomriüen. 

Hier  kommen  hauptsächlich  die  chronischen,  konsumierenden  Erkrankungen,  wie 
I  ubcrkulüse,  Diabetes,  Typhus,  Murbus  Bascdüwii,  Alkoholismus,  Morphinismus,  in 
Frage,  Unter  den  Erkrankungen  des  Blutes  steht  im  Vordergrunde  die  im  Beginn 
der  Gesdilechtsreife  auftretende  Chlorose,  welche  oft  Monate  hindurch  die  Patientinnen 
amenorrhöisch  macht  Psychische  Alterationen,  ebenso  wie  Nervalkrankheiten  und 
Psychosen  werden  ferner  häufig  als  Entstehungsursache  der  Amenorrhöe  beobachtet; 
wir  rechnen  hierhin  auch  die  vorübergehende  Amenorrhöe  bei  der  so  merkwürdigen 
Erscheinung  der  Grossesse  nerveuse,  bei  welcher  bei  unverheirateten  Personen  infolge 
der  Furcht,  geschwängert  zu  sein,  die  Menstruation  ausbleibt;  oder  die  Fälle,  in 
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denen  bei  Verheirateten  der  sehnsüchtige  Wunsch,  endlich  schwanger  zu  sein,  die 

Menses  zessieren  läßt.  Bekannt  ist  auch  die  Erscheinung,  daß  ein  Ortswechsel  und  ein 
Wechsel  in  der  Beschäftigung  die  Frauen  vorübergehend  amenorrhöisch  machen  kann. 
Unt-r  ih-n  f  lebanimenschülerinnen,  die,  an  rein  körperliche  Arbeit  pjewnhnt.  in  den 
Groi. betrieb  einer  Frauenklinik  ein^cfülirt  und  gewaltsam  zu  ^cistij^et  Arbeit  ge- 
zwungen werden,  tritt  oft  wälirend  des  ganzen  Lehrkursus  Cessatio  meiisium  ein 
ebenso  bei  Dienstmädchen,  welche  die  ländliche  Arbeit  mit  der  städtischen  vertauschen, 
Ein  plötzlicher  Schreck,  eine  plötzliche  psychische  Erregung  kann  eine  im  Gange 
befindliche  Menstruation  zum  Verschwinden  bringen  (Suppressio  mensium)  und  es 
kann  sich  hieran  eine  monatelang  fortdauernde  Unterbrechung  der  Menstruation 
anschließen. 

Veränderte  L.cbensj:^e\vohnheitcn  rufen  bei  manchen  Völkerschaften  lange  Men- 
stniafioMsiiitervallc,  also  vorübergehende  Amenorrhoe  hervor.  Stirton  macht  die  Mit- 
teilung, daß  ürönländerinnen  den  Winter  über  amenorrliüisch  sind;,  ferner  daß  die 
Weiber  mancher  wilden  Völkerstamme  Südafrikas,  ähnlich  der  Brunst  mancher  Tiere, 
in  langen  unregelmäßigen  Terminen  menstruieren. 

In  örtlichen  Ursachen  begründet  sehen  wir  vorübergehende  Amenorrhöe  l)ei 
Entzündungen  der  Ovarien,  besondere  nach  Tuberkulose  der  Ovarien,  eintreten; 
während  im  Repinn  dieser  Frkrankung,  wahrscheinlich  bedingt  durch  vermehrten 
Reiz,  ^a-iiaufte  Blutuns^cn  eintreten,  folcrt  im  weiteren  Ablauf  der  Erkrankung  oft 
hn^  andauerndes  Ausbleiben  der  I'eriode,  welches  mit  der  Ausheilung  des  Prozesses 
wieder  einem  regelmäßigen  Menstruationstumus  Platz  macht 

Nach  Auskratzung  der  Gebärmutter  kann  die  Regeneration  der  Uterusschletm- 
haut  lange  Zeit  auf  sich  warten  lassen  und  dadurch  die  Ausscheidung  des  Blutes 
aus  ihr  auf  längere  Zeit  hin  verzögert  sein.  Noch  au^gesprodiener  sehen  wir  dies 
eintreten  bei  der  Ausdampfung  der  Gebärmutterhöhle.  Da  wir  nicht  in  der  Lage 
sind,  die  Einwirkung  des  Dampfes  auf  die  Gebärmutterschleimhaut  bei  der  Vapori- 
sation genau  tu  dosieren,  so  kann  es  hiebei  zu  unliebsamen  weitgehenden  Zer- 
störungen der  Schleimhaut  kommen,  welche  temporäre  oder  selbst  dauernde  Ame- 
norrhoe bedingen.  Auch  lang  aiiiialtende  Kompressionen  der  Oebauuuuer  von  außen 
durch  Tumoren,  welche  im  kleinen  Becken  eingekeilt  sind,  können  die  Gebärmutter- 
schleimhaut ihre  Funktion,  zu  menstruieren,  temporär  verlieren  lassen. 

In  manchen  Fällen  sind  wir  außer  stände,  die  Ursachen  der  Amenorrhöe  zu 
entdecken.  Die  Frauen  sind  kräftig  entwickelt,  die  sekundären  Geschlechtscharaktere, 
wie  Brüste,  gut  entuickelt,  ebenso  läßt  sicli  an  den  Genitalien  nichts  Abnormes  fest- 
stellen, vor  allem  nicht  ein  Stehenbleiben  auf  infantiler  Stufe,  und  trotzdem  bei  bestem 
U'olilhefinden  der  Frau  /cssieren  die  Menses.  Die  Frau  kann  dabei  ausi^esjirochene 
Libido  und  Voluptas  in  coitu  haben,  ja  sogar  concipieren.  Wenn  diese  1  alle  auch 
sehr  vereinzelt  sind,  so  läßt  sich  doch  an  ihrem  Vorkommen  nicht  zweifeln. 

Symptomatologie.  Da  die  Amenorrhöe,  wie  wir  gesehen  haben,  so  ver- 
schtedenen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken  kann,  so  ist  es  schwer,  einen 
Symptomenkomplex  aufzustellen.  Rechnen  wir,  wie  manche  Autoren,  zu  der  Ame- 
norrhöe auch  das  Fehlen  des  Blutflusses  aus  den  äußeren  Genitalien,  bcdinLjt  durch 
Stenose  der  Scheide  und  der  Cervix,  bei  Erhaltensein  der  Ovarien  und  einer  mcn- 
sfruierenden  Uterussciileiinhaut,  so  ist  das  Krankheitsbild  z.  T.  ein  sehr  stürmisches. 
In  regelmäßigen  vierwöch entliehen  Intervallen  kommt  es  zu  häufigen  kolikartigen 
Unterleibschmerzen,  die  manchmal  den  Charakter  einer  echten  peritonealen  Reizung 
haben.  Die  Frauen  schildern  den  Schmerz  als  unerb-äglich;  es  tritt  Erbrechen  ein, 
das  Abdomen  Ist  aufgetrieben,  der  Puls  beschleunigt  weich. 
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Wenn  wir  diese  Fälle,  wie  es  nach  unserer  Ansicht  richtig:  ist,  aus  dem  cigent« 
liehen  Bilde  der  Amenorrhoe  streichen,  so  sind  die  klinischen  Symptome  z.  T.  so 

wesentlich  von  der  ätiologischen  Erkrankung  abhängig,  daß  dadurch  das  Symptom- 
bild der  Amenorrhoe  selbst  verschleiert  wird.  Wenn  z.  R.  bei  amenorrhöischcn  chlo- 
rotischen  Mädchen  über  Herzklopfen,  jWaltif^keitsj^efiihl,  Koplschiiierzen  (^'eklaiL^t  wird, 
so  erscIltMiit  es  mehr  als  Iraglich,  ob  diese  Syniptoine,  selbst  wenn  sie  in  gewissen 
Intervallen  verstärkt  wiederkehren,  mit  der  Amenorrhöe  in  Zusammenhang  gebradit 
werden  dürfen. 

Ähnlich  steht  es  mit  den  ovariprivierten  Frauen.  Hier  treten  die  durch  die  w^- 
fallenden  Ovarialfunktionen  sich  zeigenden  Erscheinungen  so  sehr  in  den  Vordergrund, 
w  ie  Walhinrren,  Hitzcf^efühl  etc.,  daB  wir  auch  hier  in  Verlegenheit  sind,  7u  sagen, 
wie  weit  der  anienoahöische  Zustand  Bedeutung  im  Krankheitsbilde  verdient. 

Anders  bei  den  amenorrhöischen  Utenpriven  mit  ertialienen  Ovarien.  Hier 
sehen  wir  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Exstirpation  des  Uterus,  bei  sonst  gutem 
Wohlbefinden,  zur  Zeit  des  ersten  wiederkdirenden  Menstruationstermins  so  deutliche 
Beschwerden  auftreten,  daß  wir  diese  wohl  mit  dem  \ffegfa\\  der  Periode  in  Zu- 
sammenhang bringen  dürfen.  Wir  sprechen  dann  von  Molimina  menstrualia  auf 
amcnorrhöischer  Basis.  Es  sind  dies  Alterationen  im  Allgemeinbefinden,  Mattigkeits- 
und Sclnv.ächegcfühl,  verbunden  mit  örtlichen  Beschwerden,  wie  Gefühl  der  \'öl!c 
im  Unterleib,  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz,  oft  tat^elant^^  anhaltende  Druckschmerzen 
im  Unterleib.  Wenn  auch  die  neueren  Untersuchungen  geleiirt  haben,  daß  diese  M 
menstrualia  weit  flt)erschätzt  sind,  so  dürfen  sie  doch  kaum  ganz  geleugnet  werden. 

Prognose.  Die  Prognose  hängt  ebenso  wie  die  Symptomatologie  von  der 
Orundkrankheit  ab.  Heilt  die  Chlorose,  geht  die  Tuberkulose  in  Heilung  über,  setzen 
die  hohen  Fiebersteigerungen  bei  Typhus  und  Scharlach  aus,  so  können  wir  im 
allgemeinen  das  Wiedereintreten  der  zessierenden  Menses  mit  Sicherheit  voraussehen. 
Günstig  ist  die  Prognose  bei  der  Amenorrhoe  auf  nervöser  fiasis.  Haben  wir  die 
Ledipfe  überzeugt,  daß  sie  diesmal  noch  uni^^straft  die  Freuden  der  Venus  genossen 
hat  und  nicht  schwanger  ist,  so  schwinden  auch  die  Erscheinungen  der  ürossesse 
nerveuse,  und  die  Periode  kehrt  in  regelmäßigen  Intervallen  wieder.  Absolut  günstig 
ist  auch  die  physiologische  Cessatio  mensium  während  der  Gravidität  Wir  können 
nach  Geburt  des  Kindes  im  Wochenbett  mit  großer  Sicherheit  erwarten,  daß  die 
Periode  in  regelmäßigen  Intervallen  wieder  einsetzt  Schon  nicht  mehr  so  günstig 
ist  hingegen  die  physiologisclie  l.actationsamcnorrhöc.  1  aßt  sich  während  des  Still- 
geschäftes eine  sehr  weitgehende  Hy]UTinv()lution  des  Uterus  feststellen,  so  läßt 
leider  das  Wiedereinsetzen  der  Periode  oft  nionate-,  selbst  jahrelang,  ja  immer  nach 
dem  Stillgeschäft  auf  sich  warten.  Es  tritt  dann  direkt  an  die  Hyperinvolution  eine 
ausgesprochene  Aplasie  des  Uterus  ein. 

Ebenso  ungünstig  lautet  die  Prognose  bei  angeborener  Apla»e  der  Genitalien 
oder  bei  Stehenbleiben  der  Genitalien  auf  infantiler  Stufe.  Wenn  wir  auch  hier 
manchmal  noch  \ersp;itet  in  der  Mitte  der  Dreißigerjahre  die  Menstruation  einsetzen 
sehen,  wenn  auch  manchmal  der  Afflux  des  Blutes  zu  den  Genitalien  durch  die 
Cohabitation  brfolg  hat,  so  soll  man  sich  doch  hüten,  hier  die  Voraussaj^'c  zu  ^o^}? 
zu  gestalten.  Absolut  intaust  ist  die  Prognose  m  allen  Fällen,  in  welchen  der  Uterus 
oder  die  Ovarien  geraubt  sind. 

Therapie.  Die  Besprechung  der  Behandlung  kann  keine  einheitliche  sein, 
entsprechend  den  so  zahlreichen  ätiologischen  Momenten,  welche  die  Amenorrhoe 
bedingen.  Tritt  bei  einem  jungen  AU'idchen  bis  ca.  zum  Beginn  des  20.  Jahres  keine 
Menstruation  ein,  so  muß  man  als  Arzt  eine  Untersuchung  verlangen.  Diese 
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Untersuchung  ist  dringlich,  wenn  die  Amenorrhoe  begleitet  ist  von  in  vter- 

wöchentlichen  Intenallen  wicderkthrcnden  Beschwerden  im  Unterleib»  Kolik  u. s.w. 
Die  Untersiichunir  hat  in  solclieii  Füllen  fest/ustcllen,  ob  es  sich  um  eine  Atresie 
der  Scheide  oder  Cervix  iiandelt  oder  ob  eine  nianj^cl hafte  Ausbildung  der  üenitalien 
vorliegt.  Im  ersteren  Falle  knninien  die  operativen  Maßnahmen  zur  Heilung  der 
Genitalatresien  in  Betracht.  Liegt  keine  derartige  Mißbildung  vor,  so  ist  weiter  zu 
ennitteln,  ob  der  Uterus  oder  die  Ovarien  rudimentär  entwickelt  sind.  Die  Behandlung 
ist  eine  verschiedene,  je  nach  dem  Verhalten  des  übrigen  Organismus.  Besteht  eine 
Chlorose  oder  sonstige  schwere  Blutanomalie  in  den  Entwicklungsjahren  des  Weibes, 
so  hat  die  Behandlung  zunächst  auf  das  Orundleiden  zu  wirken.  Es  soll  Eisen  ge- 
geben, Bettruhe  eingehalten,  heiße  Bäder  p^egebcn  werden  etc.  Die  Cessatio  mensium 
zeij^t  hier  nur  an,  daü  die  Blutanornahe  einen  zienihch  hohen  Grad  erreicht  hat  und 
daß  infolgedessen  energische  Maßnahmen  hiergegen  getroffen  werden  müssen.  Ist 
der  Gesamtorganismus  kräftig  entwickelt,  findet  sich  keine  Blutanomalie,  so  können 
gegen  die  mangelhafte  Entwicklung  der  Genitalien  örtliche  Maßnahmen  getroffen 
werden.  Hier  erh^t  sich  besonders  der  galvanische  Strom  (Kathode  intrauterin, 
Anode  auf  die  Bauchdecken)  in  mäßigen  Stromstarken  (20—50  Milliampere)  einer 
gewissen  Beliebtheit  in  der  Behandlung.  Es  läßt  sich  nicht  Icnp^ncn,  daß  man  durch 
längere  Zeit  fortii:csct7tc  Rchandlunf:^  hier  annehmbare  hrfol_t,'e  erzielen  kann,  besonders 
wenn  man  sie  noch  kombiniert  mit  methodisclien  Sondierungfen  des  Uterus,  Iieißen 
Scheidenspülungen  und  gymnastischen  Übungen,  welche  einen  Blutfluß  nach  den 
Genitalien  erstreben,  wie  Rumpfbeugen  und  Rumpfstrecken,  Rumpf  seitwärts  biegen, 
Beinbewegungen  u.  s.  w.  Heiße  Fangopackungen,  Moorbäder,  kohlensaure  Luftbäder, 
wie  sie  in  Franzensbad  verabfolgt  werden,  kommen  ebenfalls  hier  zur  Anwendung. 
Auch  Emmenagoga  sind  nach  dieser  Richtung  hin  mannigfach  erprobt,  so  z.  B.  Santonin 
in  Dosen  von  006,  viermal  täulich,  ferner  Pilulae  alceticae  ferratae,  dreimal  tägUch 
3  Pillen.  Ammonium  chloratum  ferratum  u.  s.  w. 

Ist  die  Amenorrliüe  erst  eini^-^etrcten,  nachdem  schon  eine  Zeitlanjr  die  Men- 
struation in  regelmäßigen  Intervallen  sich  eingestellt  hatte,  so  muß  die  Therapie 
auch  hier  die  Ätiologie  berücksichtigen.  Bei  der  Lactationsatrophie  der  Uterus  werden 
wir  diejenigen  Maßnahmen  zu  treffen  haben,  welche  wir  oben  bei  der  Aplasie  des 
Uterus  erwähnt  haben;  hier  werden  wir  namentlich  oft  Erfolg  zu  verzeichnen  haben 
nach  Anwendung  der  intrauterinen  Kathode.  Ist  die  Amenorrhöe  eingetreten  im  Ver- 
lauf einer  schweren  Infektionskrankheit  oder  einer  sonstij^en  schweren  Allp^emein- 
erkrankun.i::,  ^«^  hat  die  Therapie  sich  jeden  (Ertlichen  Ein.i^riffs  zu  enthalten,  so  lange 
die  Krankheit  und  das  Rekonvales/en/stadium  andauert.  Sollte  unerwarteterweise 
auch  dann  die  Menstruation  noch  nicht  wiederkehren,  so  muß  ein  genauer  Tastbefund 
erhoben  werden.  Zeigt  dieser  keine  Veränderung  am  Genitalapparat,  so  fiberetle 
num  die  örtliche  Therapie  nicht;  sind  dagegen  Veränderungen  an  den  Genitalien, 
vie  Aplasie  des  Uterus  u.  s.  w.,  festzustellen,  so  hat  die  obenerwähnte  Therapie 
einzusetzen.  Kroenig. 

Amentia,  akute  (halluzinatorische)  Verworrenheit.  Als  akute  halluzina- 
torische \  er\x  oirenheit  ist  eine  krankhatte  üeistesvcrfassung  zu  bezeichnen,  bei  welcher 
aui  Grund  einer  centralen  Erregung  der  Sinnesiunktionen  nicht  nur  die  beiden  schon 
in  der  Bezeichnung  zum  Ausdruck  kommenden  Komponenten  der  schwo'en  Be- 
wußtseinsstörung (der  »Verwirrtheit"  als  Symptom)  und  der  halluzinatorischen  oder 
mindestens  illusionären  Verfälschung  der  Wahrnehmungen  (in  Gestalt  von  »Delirien") 
nachweisbar  sind,  sondern  bei  der  auch  als  Resultat  dieser  Kombination  eine 
beträchtliche  motorische  Erregung  zutage  tritt 
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Die  Bezeichnung  der  Psychose  als  einer  »  akuten '•  deutet  ferner  die  Tendenz 
zu  einem  schnellen  Ablauf  an  und  eröffnet  somit  auch  eine  prognostische  Per- 
spektive. 

Es  tritt  hier  psychomotorisch  eine  primäre  Insuffizienz  im  Bereich  des  EricmntnisvennAeais 

zutage:  bn!d  als  Störung  im  Zusammenhnnjj  des  V'orstelliingsablaufes  (teils  Unorientierttieit, 
teils  vnllii^c  Inkohärenz  oder  Dissoziation).  iiald  als  Störung  der  Apperzeption  (teils  Hcrab- 
sft/im^  c!er  Aufmerksamkeit:  Aproscxie,  tciis  SlL-i^iTuiii^  ilL-i'-^^lbcn :  1 1  v[UTprosexie),  bald  als  Störung 
im  zeitlichen  Ablauf  der  Ideenassoziation  (entweder  Verlangsamung:  Denkhemmung,  bald  als 
Beschleunigung:  IdecnfluchQ. 

Die  Störung  im  Zusammenhan^'o  des  Vorstellungsablaufes  kann  zunächst  die  Anknüpfung  der 
ersten  Vorstellung  an  die  Empfindung'  betreffen.  Es  kommt  dann  zur  Beeinträchtigung  des  Wieder- 
erkcnnens.  Es  werden  also  die  Din^e  dci"  Außenwelt  in  völlig  richtiger  XX'ci'^e  empfunden,  nur  die 
ass<w.iative  Veraibcilimg  der  Liiipfiiitlungeu  (der  gesehenen  Personen,  der  gehönen  Fragen  u.  s.  w.)  ist 
pathologisch  ge\xorden.  Statt  solcher  Vorstellungen,  welche  sich  beim  Gesunden  assoziativ  an  eine 
Empfindung  anreihen  und  so  das  Wiedererkennen,  also  die  Orientierung  erm^lichen,  kommt  es  hier 
zur  Anknfinfimg  ganz  ungehöriger  Voretellungen  an  die  Empfindung.  l>iese  Teilerecheinung  der  al^ 
gemeinen  Inkohärenz,  die  speziell  als  Unorientiertheit  bezeichnet  wird,  bewirkt  es,  daß  der  Kranke 
aui  die  eiiil  uiisjen  F'ra^ei),  etwa  nach  seinen  I*ersonalien,  nach  seinem  Aufenthaltsort,  nach  seinen 
let/feii  Fl  iebi!is-,en  u.  s  falsch  antwortet.  Die  Kranken  verkennen  alle  Gej^'eiistände  und  Personen 
ihrer  Umgebung  und  die  bekanntesten  Objekte  werden  falsch  bezeichnet  (P$cudoparaph<i^e,  b&  höheres 
Graden:  assoziative  Paraphasie)  und  falsch  gebraucht  (ftoprosexie),  ohne  daß  Illusionen  oder  Halluzi' 
Rationen  dafür  verantwortlich  zu  machen  wären. 

Oanz  repelmSßig  äuSert  »dj  die  tiefergehende  Stftrung  des  Vorstellungszusammenhanges,  die 
Inkohärenz  der  As-^o/iation,  auch  in  allen  übrigen  Handlungen  der  Kranken.  In  leiMiterLn  Fällen 
wandern  dieselben  planlos,  ohne  Zielvorstellungen  umher,  indem  die  Suk/e^ion  der  Bewegungen 
eines  inneren  Zusammenhanges  entbehrt.  Nicht  nur  beim  Sprechen,  auch  beim  Schreiben  tritt  die 
Inkohärenz  (als  Paragniphie)  zutage  und  auch  das  Mienenspiel  paßt  nicht  zum  Inhalte  der  jeweiligen 
Empfindungen  und  Vontellungen  (Päramimte). 

In  den  schwersten  Fällen  kompletter  Dis^^o/iation  kommt  es  /n  fjanz  'Sinnlosen  Bewegungen 
und  Jactationen.  Dieses  sind  auch  die  PiUle.  in  denen  liemi  Spreclun  >(iL,Mr  iler  Zusammenhang  der 
Silben  und  Buchstaben  itnierhalh  des  Wortes  leidet,  so  dali  es  /u  v(>llt;^en  Wortuiiibiiduni^eii  kommt, 
wenn  nicht  schließlich  (in  den  Fällen  motorischer  Aphakie)  scliun  die  Artikulation  der  Buchstaben 
selttst  gelitten  hat. 

Das  Gesamtbild  der  allgemeinen  Unorientiertheit,  also  der  Inkohärenz  des  Vorstellungsablauks 
und  der  motorischen  Inkohärenz,  wird  als  Verwirrtheit  bezeidinct. 

Trotz  mannigfaltiger  Wechselbeziehungen  fällt  unter  die  Rubrik  der  Amentia 
nicht  die  als  »stuporöse  Abart  der  Verwirrtheit"  (Meynert)  oder  als  »Dementia 
generalis,  acuta  und  subacuta«  (Tiling)  bezeichnete  Form  des  Irrsinns. 

Nur  mm  Teil  deckt  sich  nach  der  hier  gfcti^ebcnen  Definition  die  .Amentin  - 
das  sei  im  Gegensatz  zu  der  Auffassung  v.  Kraflt- tibings  z.B.  Iiervorj^ehobett 
mit  den  von  älteren  Autoren  als  „akute  halluzinatorisclie  Form  des  Wahiisiiins" 
(Meynert),  .»Mania  liallucinatoria"  (Mendel),  «primäre  Verrücktheit"  (Westphal) 
und  »alcute  haliuzinaiorische  Paranoia"  (Ziehen)  beschriebenen  Zuständen. 

Wenn  auch  neuere  Forscher  von  einem  »halluzinatorischen  Wahnsinn"  sprechen, 
so  verstehen  sie  entschieden  nicht  den  gleichen  Symptomenkomplex  unter  dieser 
Bezeichnung  wie  jene  älteren  Psychiater;  dort  dürfte  es  sich  nach  Kräpelin  in  der 
Regel  um  nichts  anderes  als  ein  eigentümliches  Zustandsbild  des  manisch-depressiven 
Irreseins  handeln  und  das  gleiche  gilt  wohl,  wenn  nicht  von  der  .Wehrzahl,  so  doch 
von  einem  grolien  Teil  der  früher  in  die  »akute  Paranoia"  eingereihten  Fälle. 

Auch  Sommer  stellt  der  ;ikuten  Vcrworreiiiieil  den  liallu/iiiati irischen  Wahnsinn  ;^e;^enüber  und 
sielit  aU  dessen  Hauptsyiiiptonu-,  bei  Ix-hleii  jeder  primären  Wrwirrtlieit,  eine  diitcli  1  lallu/iiia'ji iiien 
bedingte  und  mit  deren  Wetffall  wieder  spurlos  verschwindende  Wahnbildung  an.  Ebenso  «ie  die 
häufijien  Tiervisionen  und  l'ersonenverkennungen  auf  den  ersten  Blick  als  »Verworrenheit*  hnponiciti|^ 
SO  könnten  auch  die  in  der  Kuhe  festgehaltenen,  oft  ganz  abenteuerlichen  Vorstellungen,  zumal  M 
mehr  oder  venij;er  in  VeTfolgungsideen  kulminieren  und  dienso  die  interkurrent  zu  twotMchtende 
Affektlosipkeil  für  die  Zu'ässii^keit,  eine  Parane.ia  anzunehmen,  sprechen.  In  letzterer  Hinsicht  ist  nun 
von  So  nun  er  acln  ^liaii  luTvorj/ehtfbcn  uordcn,  daß  die  durch  Halluzinationen  bedingten  Wahn- 
vorstellungen bei  dem  in  Rede  stehenden  Krankheitsbilde  in  ganz  ausgesprochener  Weise  nur  Epfcodw 
und  nicht  den  Kern  der  psychischen  Störung  darstellen,  wie  bei  der  Paranoia. 

Krapelin  hebt  demgegenül)er  zur  Begründung  seiner  oben  wiedergegebenen  Ansicht  den  ilt 
ausgesprochener  Weise  durch  manische  und  depressive  I^hasen  gekennzeichneten  Verlauf  in  dicst« 
J  allen  hervor  und  sieht  in  dicscni  den  I  iu^trzcig,  in  welche  Gruppe  von  l^ychoscn  sie  cinzubczirheB 
sind.  Vollständige  Klarheit  und  Übereinstimmung  in  diesen  1  rai;en  Kann  aber  iiinsow eiiii^er  herrschfi», 
als  im  Einzelfalle  die  größte  ädiwierigkeit  besteht,  zu  entscheiden,  ob  die  ver«'orrencn  ÄuBcrui^ 
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durch  die  HalluzinaUonen  bervoijsenifen  werden  oder  ob  nicht  etwa  doch  die  Walinbildung  lediglich 
ab  dn  Ergebnis  der  Verworrenheit  zu  betrachten  ist  und  die  Ei«cheiiuir)j:;cti  doch  unter  die  Kategorie 
der  Amentia  fallen. 

Wird  so  der  Begriff  der  Amentia  hier  etwas  enger  pcfaBt,  als  namentlich  von 
dem  UrliebcT  der  Bezeichnung,  Mcynert,  selbst,  so  möchte  ich  ihm  nnf  der  anderen 
Seite  eine  etvt'as  größere  Ausdehnung  geben  als  Kräpclin,  der  nur  die  unter  Ein- 
u  irkung  des  ätiologischen  Momentes  der  Erschöpfung  zu  stände  koniniende  Psychose 
als  »akute  Verworrenheit"  betrachtet  wissen  will.  Hier  sollen  vielmehr  alle  krankiiaften 
Geisteszustände  unter  dieser  Nomenklatur  subsumiert  Verden,  die  die  vier  Charal(< 
teristika  der  Verwirrtlieitf  der  Sinnestäuschung,  der  motorisclien  Erregung  und  des 
aicuten  Verlaufe  miteinander  teilen. 

Grundsätzlich  müssen  wir  aber  die  Zustände  halluzinatorischer  Verwirrtheit  sensif 
strictiori,  also  der  Amentia  von  denjenigen  auseinanderhalten,  in  welchen  das  er- 
wähnte Syndrom  von  Erscheinungen  nur  rein  symptomatisch  zu  bewerten  ist.  Denn 
es  gibt  .ut^iii'^  Fälle,  die  wir  psychologisch  mit  vollem  Recht  unter  die  Rubrik 
der  halluzinatorischen  Verworrenheit  einbeziehen  könnten,  wenn  wir  nicht  auf  die 
der  Störung  der  Gehimfunktion  zu  gründe  liegende  tiefere  Ursache  auch  bei  dem 
ietzigen  Stande  unseres  Wissens  sciton  durch  die  Benennung  hinzuweisen  in  der 
Lage  wären.  Mit  dem  epileptischen  Äquivalent  teilt  die  akute  halluzinatorische  Ver* 
worrenheit  also  gewissermaßen  d.is  Mißliche,  zuweilen  eine  Ausschlußdiagnose  zu 
sein  und  stets  w  erden  wir  auf  eine  Cirundkrankheit  zu  fahnden  haben,  der  der  Komplex 
der  Amentia  als  rein  symptomatische  Aul'erun.L,'  möglicherweise  entspriiiLTen  könnte. 
Auf  der  anderen  Seite  aber  darf  man.  so  sehr  man  die  Berechti^uui.o  der  Tendenz, 
das  ätiologische  Moment  in  den  Vordergrund  zu  stellen  und  so  geu  issermaßen  den 
therapeutischen  Indikationen  von  vornherein  Rechnung  zu  tragen,  anerkennt,  sich 
nicht  verhehlen,  daß  unsere  Einsicht  in  das  Wesen  der  Psychosen  vorderhand  doch 
noch  nicht  so  weit  geht,  daß  wir  ohne  weiteres  immer  die  letzten  Ursachen  nennen 
können,  ohne  uns  auf  das  Gebiet  einer  hucht-  und  baltlosen  Spekulation  zu  begeben. 
Es  sclieint  aber,  daß  man  diese  gegebenen  Grenzen  doch  wohl  nicht  immer  genau 
euihält,  w  enn  man  die  Amentia  als  Erschöpfungspsychose"  dem  infektiösen  Irresein 
j^'c^enüberstellt  und  sie  einerseits  mit  den  Formen  des  neurasthenischen  Irreseins, 
andcTi.eil:>  mit  den  sog.  Kolhipsdehrien  in  eine  gew  isse  Parallele  brinijt, 

Ätiologie.  Die  als  akute  Verworrenheit  klassifizierte  Psychose  umfaßt  die 
Fälle,  die  Fürstner  als  »halluzinatorisches  Irresein  der  Wöchnerinnen«  t)eschrieb.  Aber 
die  puerperale  Form  der  Amentia  ist  mindestens  nicht  häufiger,  als  die  durch  das 
Wochenbett  ausgelösten  Fälle  von  Katatonie  und  auch  von  manisch-depressivem 
Irresein  (Kräpelin).  Jedenfalls  wäre  es  ^anz  verkehrt,  auf  Grund  eines  relativ  häufigen 
\'(irkommens  im  Puerperitjm,  nach  dem  Aufgeben  des  Re^riffes  der  .akuten  halluzi- 
natorischen Paranoia",  der  man  diese  Rolle  eine  ZeitlaiiL;  vindizierte,  nun  einfach 
die  Amentia  in  die  so  entstandene  Lücke  einzuschieben  und  sie  für  die  l^uerperal- 
psychose  xat'  ISoxmv  zu  erklären. 

Das  Puerperium  mit  seinem  schwächenden  und  den  ganzen  Organisnuis  um- 
wälzenden Einflüssen,  die  vielfeich  mit  ihm  verbundenen  psychischen  Erschütterungen 
(Sorge  und  Reue  bei  Verführten,  Gefühl  der  Veriassenheit,  aufregende  Schmerzen 
während  des  physiologischen  Aktes  selbst)  sind  ja  Momente,  die  hinsichtlich  der 
allgemeinen  Ätiologie  der  Psychosen  nicht  zu  unterschätzen  sind.  Eine  klinisch 
abgrenzbare  »Puerperalpsychose"  aber  gibt  es  nicht. 

Besonders  von  Sommer  ist  ^leitend  gemacht  worden,  daß,  so  sehr  es  darauf 
ankommen  muß,  die  Zustände  nach  der  Grundkrankheit  auseinanderzuhalten,  doch 


.  kiui^  .-.  l  y  Google 


400  Amentia. 

die  Erschöpfung  als  solche  eine  sehr  \x  enig  greifbare  Unterlage  für  die  Sonderung 
bietet.  Man  könne  zwar  in  denjenifjcn  Fällen,  führt  er  aus,  in  denen  nach  einer  wirkhch 
*  schweren  Erschöpfung  durch  Bhit\crlust,  Wochenbett  ti.  s.  w.  dieser  S>  niptomen- 
komplcx  auftritt,  von  einer  Erschopfungspsychose  reden  und  die  Erscliöpfuii^  als  Haupt- 
kranklieit,  die  halluzinatorische  Verwirrtheit  als  Symptom  betraciiien;  es  gäbe  aber 
zahlreiche  Fälle  von  Amentia,  bei  denen  sich  kein  exogenes  Moment,  speziell  Iceine 
Erschöpfung  nachweisen  ließe. 

Es  ist  begreiflich,  daß  schwächende  Einflüsse,  wie  Fieber,  Inanitionsvorgänge, 
Blutungen,  Geburten  und  schwerere  Eingriffe  tn  den  Organismus  überhaupt,  auch 
ErnrihninjTfsstörun'^cn  in  der  Ochimrindc  hcr\'orriifen  müssen,  die  sicli  iiiclit  immer 
sofort  aiis(,deichen,  sondern  unter  Umständen  tiefere  und  dauernde  Störungen  der 
psychischen  Eunktionen  bedingen.  Welcher  Art  diese  Umstände  aber  sind,  wissen 
wir  nicht  Wer  ein  Zugebtändnis  des  Nichtwissens  peinHch  etnplindtl,  hiiii  sicli 
natürlich  mit  der  Geltendmachung  von  reizbarer  konstitutioneller  Schwäche,  Heredität 
oder  Gemfitserschütterungen. 

Es  exi'-ticren  nun  einzelne,  an  sich  schon  sehr  vielgestaltige  Bilder  licicnult  Psychosen,  in  denen 
episodisch  auch  Zustände  halluzinatorischer  Vcrgcorrcnlieit  auftreten  können.  Dahin  gehören  in  erster 
Unfc  die  progressive  Paralyse  (sog.  Mischformen)  und  das  epileptische  Irresein  (epileptisches  Äqui- 
valent). Iis  bieten  aber  auch  die  Initialdcliricn  bei  gewissen  fieberhaften  Kranklnilen  (Typhus, 
Variola),  femer  die  hieberdeliricn  selbst.  s|>cziell  die  im  Verlaufe  gewisser  Infektionen  .uittR-tenden  (so 
iK'hLM  di-m  üt'k-nkrlu-uniatisiniw  tlas  Er>'sijn'l,  ein-  IiiflinMi/.i.  Lyssa,  Sepsis),  weiter  die  p-Ktrcbnlcn 
Psychosen,  die  Inanitions-  und  die  im  Verlaufe  von  Kachexien  (Sarkoni,  Carcinom)  auftretenden  Deimen. 
eine  große  Anzahl  von  Intoxikationen  (Cocain-,  Haschisch-,  Opiumrausch,  Morphin-,  Belladonna-, 
Alkoholveigiftung),  dann  die  t^cbosen  bei  Stoffwechselkianitneiten  (Urämie,  Myxödem,  Morbus 
Basedowii)  und  schließlich  die  nicht  selten  bei  gewissen  Nervenkrankheiten  (Chorea,  multiple  Neuritis 
resp.  Kr)rs«.akowscher  Psychose)  zu  hi  <i!i;n titinden  Delirien  interkurrent  Zustände  dar,  die  der  Amentia 
in  allen  Stücken  gleichen'  nur  dali  wir  sie  hier  in  Anbetracht  der  leicht  zu  ermittelnden  und  mehr 
oder  weniger  eine  k.iii>alc  llierapie  erheischenden  Grundlage  rein  symptomatisch  bewerten. 

Von  den  einfachen  Infektionsdelirien  schon  pro^ostisch  wegen  der  letalen  Prognose  abzutrennen 
sind  die  in  Ermanglung  eines  weitenreichenden  Einblicks  in  die  Pathogenese  dieser  Formen  vorläufi]; 
als  ..Delirium  actitiim  -  hc/cirhneten  schweren  Erregungszustände,  die  zuweilen  auch  die  progressive 
Paralvse  durch  ihr  Hiri/iitrcteii  zu  einem  rapiden  tödlichen  Abschluß  bringen.  Aber  auch  sonst  ist  e^ 
die  Ret:t'l,  dal',  die  Kniiken  mit  DLÜrium  acutum  innerhalb  1  -  2  Wochen  unter  I  cmperatursteigerungen. 
Auftreten  von  Buitunterlaufungen,  Furunkeln,  scptisdier  Lungenentzündung  oder  Feitembolie,  mci^ 
audi  von  schwerer  Stomatitis,  Rhinitis  oder  auch  rarotitis,  von  Harnverhaltung  und  Kotstauung  unter 
jähem  Kräfteverfall  zu  gründe  gehen. 

Die  Enfstehungsbedingungen  des  deliranfen  Krankheitsbildes  bd  der  Amentia  im  engsten  Sinne 
sind  wescntlidi  die  ■^'^Icichrn  \!tie  die  der  febrilen  und  de'-  In.iiiitionsdelirirn,  d.  Ii.  fTn.'iliri]iv^s>tr)nin'.jen 
der  Gehirnrinde  sind  mit  gewisser  Sicherheit  vorauszusti/xii.  Tatsächlicti  gehen  »ukhe  Zustände  von 
..Wahnsinn"  nicht  selten  aus  fieberhaften  hrkrankungen  als  ..postfebrile  Psychosen"  hervor  und  auih 
die  Üiiergänge  von  den  meist  flüchtigen  Delirien  als  Ikgleit-  und  Folgeerscheinungen  fieberhafter 
Prozesse  zu  den  asthenischen  postfebrilen  Psychosen  sind  durchaus  fließend  (v.  Krafft-Eoing).  Je  mehr 
von  der  urspriinglichcii  somatischen  Krankheit  losgelöst,  sie  üherdiucmd  oder  cr^i  im  Laufe  der  Rekon- 
valeszenz sich  entwickchul  der  delir.mte  /iist.iiid  dasteht,  um  so  deiuhelicr  erscheint  er  als  selbständiger, 
eigenartiger  Vorgang  im  Verlauf  und  SvniptonientwickiunL:. 

Nach  Meynert  lassen  die  hrnahrungsverhaltiu^e  des  üeluriis,  die  anatomischen  Anordnungen 
der  Stamm-  und  der  kortikalen  Gefäße  als  kollaterale  GefäRgebiefe  eines  t^emeinsaincn  Blutreser\'nirs 
an  der  Gehimbasis  die  an  sich  auffällige  Tatsache  begreiflich  erscheinen,  daU  mit  der  nutritiven  und 
funktionellen  Erschöpfung  des  kortikalen  Organs  und  mit  seiner  Schwache  in  der  Assoziationsleistung 
auf  der  anderen  Seite  auch  Symptome  parallel  gehe»,  die  auf  eine  lokalisierte  Reizung  des  suUnrtiliakn 
Gehirns  sclilielkn  lassen. 

Wenn  bei  funktioneller  Herabsetzung  des  kortikalen  Organtonus  die  Gewebsattraktion  in  dem 
Gebiet  der  Gehirnrinde  verringert,  wenn  aus  Mangel  an  funktioneller  Hyperämie  dieses  weite  0^ie< 
des  Arteriennetzes  kollabiert  ist,  so  liegt  ein  Hindernis  für  das  Vordringen  der  arteridlen  Injektion  il 
das  entferntere  knllafcrnlp  GefafV^'cbiet  der  basalen  Hirnartericn  vor.  Da  nun  die  Menge  des  vom 
Herzen  den  has.ik'n  .Anciicti  zugctuliiten  Blutes  die  gkiclic  bleibt,  wiiU  die  näher  ;^eki,'ene  kolLiteralf 
Blutbahn  starker  gefüllt  und  erweitert  werden,  so  daß  hier  gleichsam  passiv  eine  An  lunktiotv lief 
Hyperämie  zu  stände  kommt.  Da  hiebei  keine  leine,  gesonderte  Auswahl  der  nutritiv  injizier  ten  tiebiete  mehr 
durch  die  elementare  Attraktion  eingeleitet  und  unterhalten  wird,  müssen  auch  die  Reizimpulse  ungeregelt 
bleiben.  Anderseits  wird  das  Kontinuierliche  dieser  passiven  nutritiven  Injektion  wenig  Ermüdung  emtrctcn 
lassen,  vielmehr  eine  fortwährende  Reizffille  begünstigen,  welche  wieder  in  passiver  Weise  das  Bewußt- 
sein derart  beschäftigt,  daß  die  Ruhepause  des  kortikalen  Schlafes  fast  dauernd  hintangehalten  vint 

Verlauf.  Das  Inktihationsstadium  der  Ainentia  ist  ein  kurzes  und  dauert  selten 
länger  als  Stunden  oder  Tage,  nachdem  allerdings  Erscheinungen  nervöser  Er- 
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schöpfuiig,  nsp,  reizbarer  Schwäche  oft  schon  längere  Zeit  voraust^fegangen  sind. 
Neben  nen^öser  Erregtheit  und  Oereiztlieit,  än^stUcher  Beklommen iieit,  Kopfvt'eh, 
Schwindel,  Vcrstimiiuinp,  E^rscliuerun^  und  Konfusion  des  Vorstellungsablaufs  pflegen 
auch  nahezu  konstant  schon  eiiizt-lne  Sinnestäuschiinj^^en  aufzufallen  (v.  Krafft-Ebing). 
Der  Schlaf  ist,  wenn  ei  nicht  ganz  ausbleibt,  unerquicklich,  von  ängstlichen  Träumen 
und  häufigem  Aufechrecken  unterbrochen.  Der  Anstieg  zum  volientvickelten  lOrank- 
heitsbild  ist  durch  die  rasch  sich  häufenden  Sinnesdelirien  gekennzeichnet 

Die  auf  dem  Höhepunkte  der  Krankheit  zutage  tretende  Form  der  distinktiven 
Insuffizienz  ist  im  Einklänge  mit  der  zu  Beg^inn  dieser  Ausführungen  gegebenen 
Dtliiiition  pjekennzeichnet  durch  Störungen  der  Wahrnehmung,  nach  Meynert  durch 
eiiuMi  Allstall  der  Assoziationsleistun.Ljj  und  der  für  eine  loj^nsche  SchliiRbildung  er- 
forderlichen Koordination  der  Rindcnbildcr,  als  deren  Grundlage  dieser  Forscher 
eine  Herabsetzung  der  Leitung  in  den  Assoziationsbündeln  (im  Gegensatz  zu  den 
ProjektionsbOndeln)  betrachtet 

Der  Name  »Verworrenheit«  rückt  auch  ausschließlich  diese  Erscheinungen  in 
den  Vordergrund.  Die  übliche  Bezeichnung  dieses  »allgemeinen  Wahnsinns"  als 
eines  »halluzinatorischen"  ist  wenigstens  im  vollsten  Sinne  dieses  Attributes  insofern 
nicht  zutreffend,  als,  wie  auch  schon  oben  anf^edeutet  wurde,  die  Wahmehmim^s- 
storungen,  welche  die  /w  eite  Komponente  des  Zustandsbildes  ausmachen,  prinzipiell 
nicht  Halluzinationen,  sondern  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  Illusionen  sein, 
d.  K.  also  nicht  auf  reinen  Einbildungen,  sondern  auch  auf  falschen  Auslegungen 
von  Eindrücken  beruhen  können.  In  der  Regel  allerdings  sind  diese  Störungen  der 
Wahrnehmung,  vie  sie  schon  im  Beginne  der  Amentia  deutlich  hervorzutreten 
pflegen,  Halluzinationen  u.  zw.  solche  des  Gesichts  und  Gehörs,  meistens  von 
überaus  grauenhafter  und  ersehreckender  Art.  Neben  beängstigenden  Tiervisionen 
spielen  Teufel,  Geister,  abgeschnittene  Köpfe,  Kindesleichen  eine  Hauptrolle.  Ott  tiat 
das  Schaudcrvolle  der  Visionen  zugleich  etwas  Groteskes,  wenn  z.  B.  geköpfte 
Derwische,  die  ihr  Haupt  unter  dem  Arm  tragen,  einen  Cancan  tanzen  oder  ein 
Leichenkondukt  weinender  Mäuse  und  blutiger  Embryonen  vorüberzieht  Daneben 
hört  der  Kranke  Stimmen  und  Musik.  Im  ersten  Falle  wiegen  Drohungen,  Vorwürfe, 
Spottreden  gegenüber  den  erfreulicheren  Gehörhalluzinationen,  wie  Engelstimmen 
und  himmlische  VerheiBungen  (die  dann  unter  Umständen  zu  überaus  flüchtigen 
Gröhenideen  Anlafi  geben  können),  im  zweiten  Falle  Trauennärsche  den  lustigen 
oder  erhebenden  Weisen  gegenüber  vor.  Den  in  schneller  Abwechshin)^^  und  jähem 
Kontrast  sich  folgenden  Halluzinationen  und  Illusionen  werden  dann,  eben  weil 
sie  nicht  verarbeitet  werden  können,  die  traumhaften,  „verworrenen  d.  h.  auf 
der  einen  Seite  widerspruchsvollen,  auf  der  andern  schwer  fixierbaren  Vorstel» 
lungen  entnommen,  die  in  fehlerhaftem  Zirkel  die  Beunruhigung  und  Verwirrung 
des  Kranken  immer  weiter  steigern,  so  daß  ihm  alles  und  jedes  Verständnis  der 
Eindrücke  abhanden  kommt  Er  begreift  seine  Umgebung,  die  V'oruäntic  um 
ihn  herum  nicht,  so  sehr  er  sich  bemüht,  sie  7ii  erfassen.  Trotz  aller  Auf- 
merksamkeit wird  er  durch  die  Wahnvorsiel  lungen  immer  wieder  von  der  Ver- 
kaüpiung  der  Vorstellungen  zu  den  einfachsten  Schlußbildungen  ferngehalten  und 
so  immer  ratloser. 

Fast  immer  gelingt  es,  den  Oedankengang  durch  Zurufe,  Zeichen  u.  s.  w.  in 
bestimmte  Bahnen  zu  lenken,  doch  nur  für  eine  kurze  Zeit  Die  Personenverkennung 
erfol)4t  ohne  jede  Rucksicht  auf  Ähnlichkeit;  auffällig  ist  es  dabei,  daß  an  den  einmal 
gefundenen  falschen  Bezeichnungen  oft  eine  Zeitlang  festgehalten  wird,  während 
sonst  der  Kranke  nur  sehr  lange  eingeübte  Assoziationen,  wie  Namen,  Jahr  und  Tag 
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seiner  Geburt  mechnnisch  7.u  reproduzieren  im  stände  ist  und  er  sich  namentlich 
auf  alle  treignisse  seil  tiutritt  der  Verworrenheit  nicht  zu  entsinneti  veruiat^. 

Fine  gewisse  Krankiieitsciiisicht  ist  dem  Patienten,  da  er  die  mit  iiim  selbst 
vorgegangene  Veränderung  in  beunruhigender  Weise  empfindet,  nicht  abzusprechen. 
Deshalb  ist  die  Stimmung  vorwiegend  deprimiert,  selten  überwiegt  eine  freudige 
(u.  zw,  dann  meist  erotische,  seltener  megalomanische)  Oehobenheit  auf  Grund  ent- 
sprechender Visionen.  Unter  diesen  letzteren  Umständen  kommt  es  zu  ideenflüchtigera 
Schwatzen  von  Obszönitäten  und  TriviaUtäten,  oft  in  Reimen  und  kindischen  \X  ort- 
verdrchungcn  {ein  vcortj^etreucs  Beispiel:  .  Komm  her,  du  Mann,  du  meine  Lust  - 
Komm  an  meine  Apfelbrust  —  Apfelbrust,  Apfelmus  -  Gib  tuir  iion  Kuß!  —  Mus- 
apfcl,  Zankapfel,  Zankteufel,  Dankzweitel  -  Ja,  ich  liab'  schönen  Dank!«).  Sellen 
zeigen  die  Kranken,  die  im  grofkn  und  ganzen  überhaupt  recht  lenkbar  sind,  Neigung 
zur  Gewalttätigkeit  und  in  der  Regel  beschränkt  sich  diese  auch  darauf,  daß  ein- 
mal nach  den  Personen  der  Umgebung  gespuckt,  ein  Teller  mit  Speise  oder  ein 
dargebotenes  Glas  mit  Getränk  in  das  Zimmer  geworfen  wird.  Immerhin  darf  die 
Möglichkeit  eines  Selbstmordxersuclies  nicht  aul'er  Aujijen  gelassen  werden,  wenn 
ein  solcher  aucli  bei  Ausschlul»  jeder  Möglichkeit  logisciier  Kombinationen  rein 
impulsiv  und  meistens  so  plump  /u  sein  pflegt,  daß  er  bei  einigemialien  aufmerk- 
samer Bewachung  veriiinden  werden  kann. 

In  der  R^el  innerhalb  einiger  Monate,  oft  einiger  Wochen,  seltener  erst  nach 
Jahr  und  Tag,  klingen  die  Erscheinungen  ab,  die  Wahnvorstellungen  schwinden,  die 
Kranken  werden  zugänglicher  und  einsichtiger  und  auch  das  Körpergewicht,  das  mit 
Beginn  der  Krankheit  auffallende  Tendenz  zum  Sinken  zeigte,  beginnt  sich,  je  nach 
der  Schwere  des  Falles  und  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  fiiihere  Geistesverfassung 
sich  wieder  herstellt,  rascher  oder  langsamer  w  ieder  zu  liehen.  Die  Rezidive,  von 
denen  man  zu  sprechen  jiflegt,  sind  wohl  dem  wellenförnu^a^n  Ablaufe  einer  pro- 
trahierten Rekonvaleszenz  zuzuschreiben.  Betreifs  der  Berechligujig  zur  Annalinie 
einer  gewissen  Dispc^ition  einzelner  Personen  zu  einer  Wiederkehr  der  Erkrankung 
bei  ähnlichen  Situationen,  wie  es  diejenige  war,  die  zu  der  ersten  Erkrankung  An« 
laß  gab  -  ich  habe  speziell  eine  Frau  im  Auge,  bei  der  sich  der  Anfall  von 
Amentia  im  ersten,  zweiten  und  vierten  Wochenbett  wiederholte  -,  stehen  meine 
Erfahrungen  anscheinend  nicht  vereinzelt  da.  Wenn  Meynert,  nach  dem  V^organge 
Kims  von  einer  »periodischen  Amentia"  spricht,  so  hatte  er  wohl  derartige  Fälle 
im  Auge.  Gerade  das  aber  legt  mir  einige  Reserve  gegenüber  der  Erklärung  der 
Affektion  als  lediglidi  einer  Erschöpfungspsychose  auf. 

für  die  Prognose  ist  schon  aus  den  bisherigen  Ausführungen  zu  entneiimen, 
daß  die  Ausgänge  der  Amentia  durch  Heilungen  begünstigt  sind.  Die  einfacheren 
Fälle  sind  überhaupt  von  der  besten  Prognose  unter  allen  Psychosen.  Getrübt  wird 
die  Vorhersage  wesentlich  durch  ungünstige  körperliche  Verhältnisse,  die  eine 
Steigeruni[^  durch  eine  auch  ihrerseits  den  Kräfte/ustand  unmittelbar  wie  mittelbar 
(durch  die  Schwierigkeiten  der  Frnährnng)  herabmindernde  I'sycliose  ^ew  issemialSen 
nicht  mehr  vertragen  können,  ebenso  durch  fieberluifte  lirkrankungen.  Ualiiii  ge* 
hören  von  fatalen  Komplikationen  speziell  des  Puerperiums:  Nephritis,  Herzfehler, 
Lungenphthise,  Sepsis. 

Die  Dtfferentialdiagnose  wird  außer  dem  akuten  Beginn  und  den  eigent- 
lichen Krankheitszeichen  (der  allgemeinen  Verwirrtheit,  Unklarheit  und  Unorieiiticrt- 
heit,  speziell  der  Frschwerung  der  Auffassung  trotz  vorhandener  Aufnierkvimkeit, 
den  bald  mehr,  bald  weniger  zahlreichen  Sinnestäuschungen)  zu  berücksichtigen 
haben:  der  Paranoia  gegenüber  das  Kurze  und  Flüchtige  der  Wahnvorstellungen  - 
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der  Katatonie  gegenüber,  neben  dem  Mangel  alles  Verständnisses  für  die  Umgebung 
und  neben  der  Personenverkennung,  die  Abwesenheit  katatonischer  Krankheitszeichen 

—  den  manischen  Zuständen  gegenüber  das  Mißverhältnis  zwischen  der  schweren 
Störung  der  Auffassung-  und  der  Denktätii^keit  einerseits  und  dem  Orade  der  psychischen 
hrre^'uni?  auderseils  /u  licruck^icluij^eii  haben.  Auch  pflegt  bei  der  Anieiitia  der 
sciiNxere  geistige  Druck  und  die  UnniogHclikeit,  die  üedanketi  zu  samniein,  noch 
fortbestehen,  w&m  langst  keine  erregenden  Sinnestäuschungen  mehr  auftreten. 

Die  Unterscheidung  symptomatisch  von  auftretender  Verwirrtheit  kann  nur 
schwerfallen,  wenn  man  dem  Kranken  zum  ersten  Male  gegenübersteht  Während  die 
halluzinatorische  Verwirrtheit  als  Symptom  von  Alkoliolismus  (atypisches  Delirium 
tremens)  sich  aber  neben  dem  Tremor  nuch  in  psyclmlouisclKT  Hinsicht  durch  die 
nie  zu  vermissenden  alkoholistischen  Zii^a-  offenbaren  wird,  k  iiui  die  Unterscheidung 
von  einem  epileptischen  Äquivalent  unter  l'mständen  recht  beträchtliche  Schwierig- 
keiten bieten,  iiäinlicli  dann,  wenn  es  nicht  gehngl,  aus  den  Angehörigen  für  die 
Epilepsie  beweisende  anamnestische  Daten  herauszufragen. 

Stets  wird  auch  die  Abgrenzung  von  der  vorübergehend  bei  der  progressiven 
Paralyse  auftretenden  Mischform  durch  die  Abwesenheit  der  für  diese  charakteristi- 
schen körperlichen  Symptome,  speziell  der  Facialtsparese  und  der  Pupillendifferenz, 
möglich  «:ein. 

Schliel'ilich  kommt  noch  die  Diftereutialdiagnuse  gegenüber  dem  schon  früher 
eruäluilcii  Üehriuni  acutum  in  Betracht.  Diese  pflegt  in  der  Mehrzahl  der  halle  erst 
dann  gestellt  zu  werden,  wenn  eine  symptomatisch  als  halluzinatorische  Verwirrtheit 
zu  betrachtende  Psychose  nach  ganz  akutem  Ausbruch  im  Veriaufe  von  wenigen 
Tagen  zum  Exitus  letalis  geführt  hat  Sommer  knüpft  an  diese  Erfahrungen  folgende 
Betrachtung:  Wenn  bei  einer  halluzinatorischen  Verwirrtheit,  deren  Erklärung  als 
paralytisches,  alkoholistisches,  epileptisches  Infektionsdelirium  u.  s  w.  sich  als  un- 
möglich eru'cist,  zu  den  blof^en  psychischen  S\  mptomen  Fieber,  innervationsstöningen, 
IVostration  hinzutreten,  so  ist  die  Piügnose  quoad  vit  im  sehr  zweifelhaft. 

Die  Therapie  ist  rein  exspektativ.  Eine  besonders  gute  Lrnährung,  die  inenies 
Erachtens  nicht  gerade  die  Form  der  verschieitentlich  so  warm  empfohlenen  Mastkur 
anzunehmen  tiraucht,  wird  in  erster  Linie  anzustreben  sein,  und,  wenn  die  sonstigen  Vor- 
bedingungen gegeben  »nd,  im  Hause  des  Kranken  vielfach  besser  zu  bewerkstelligen 
sein  als  in  einer  psychiatrischen  Klinik  oder  einer  Irrenanstalt,  die  gerade  in  dieser 
Hinstcfit  mehr  oder  weniger  nuf  ein  festgelegtes  Schem.i  eingewiesen  zu  sein  pflegt. 
Cberl»au|M  gehört  die  Aiucntia  gerade  zu  den  wemi^en  Psychosen,  die  mit  Erfolg 
einer  häuslichen  Behandhmg  unterzogen  werden  können. 

Gegen  die  motorische  Erregung  und  zugleich  als  Prohibitivuni  gegen  etwaige 
Selbstmordgelüste  hat  sich  mir  in  derartigen  Fällen  die  feuchtwarme  Einpackung 
vorzuglich  bewährt.  Auch  von  dem  losen  Anschlingen  eines  Armes  an  den  Bettpfosten 
mittels  eines  längeren  Handtuches  (einem  in  Indien  bei  der  Behandlung  der  deliriösen 
Zustände  der  Pest  als  probat  befundenen  Mittel),  machte  ich  schon  erfolgreich 
Cjebrnuch.  Von  einer  mechanischen  Beschränkung  des  Patienten  ist  dabei  eigentlich 
keine  Rede  und  die  Kiaiikeu  könnten  sich  leicht  mit  Hille  der  anderen  Hand  aus 
der  Schlinge  befreien,  irul/dem  aber  bclienien  sie  selber  das  Henininis,  wenn  auch 
vielleicht  dunkel,  als  eine  ganz  willkommene  Sicherung  gegen  die  impulsiv  erwachenden 
motorischen  Antriebe  zu  empfinden.  Außer  den  Einpackungen  dürfte  von  hydropathi- 
schen Prozeduren  nur  das  protrahierte  laue  Bad  von  30-32<i  C  in  Betracht  kommen. 

Im  übrigen  wird  zeitweilig  eine  stärkere  Morphin-  oder  Opiumgabe  von  Erfolg 
sein.  Seltener  ist  man  genötigt,  zum  Hyoscin.  hydrobrom.  (0-OOOä  subcutan)  zu  greifen. 

26* 
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Man  wird  sich  aber  stets  daran  erinnern,  daß  nur  die  Aufregung,  nicht  die  Ver>x'irriing 
durch  das  Narkoticum  beseitigt  wird  und  dali  die  Ict/tcrc  nach  Abkhngen  der  Wirkung 
Speziell  eines  sn  starken  Betäuburr  ;rii»tfls,  wie  das  Hyoscin  es  ist,  sicli  eher  stcij^erL 
Dem^rej^eiiiiber  kann  der  \i;  »hol  in  anpfemessener  Dosis  nicht  nur  als  Ana- 
lepticum,  sondern  auch  als  Scluaiinittcl  sehr  guie  Dienste  tun. 

Literatur!  Eschlc,  Orundzüge  der  Psychiatrie.  Berlin  u.  Wien,  Urban  fit  SchwarzenbcrR,  1<»07. 
Kräpeiin.  Psytliiitric.  7.  Aufl.  2  Bde.  Leipzie,  Joh.  Ambr.  Barth,  1904.  -  v.  Krafft-Ebin|, 
Lclub.  d.  Psychiatrii.  2  Bde.  Stuttgart,  Ferd.  Enkl,  1883.  ~  Meynert,  Klin.  Vorlesungen  über  Psych»- 
atrie.  Wien,  W.  lirnunüller,  18<X).  -  Schülc,  H;uHlbuch  ih-r  Cuisti-skrankhciten,  In  v.  7ii.'iii 
Handb.  d.  spez.  Fath.  u.  Ther.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1878.  Sommer,  Diagnostik  der  üeistes- 
krankheiten.  2.  Aufl.  Berlin  u.  Wien,  l  rban  8t  Schwtnenbeiie:,  fOOI.  -  Ziehen,  P^cbiatrie.  Wiedens 
Samml.  med.  Lelnb  XVW   Hcrlin  1S94.  FsrMe. 

Amidoacetal.  Das  bisher  nur  aus  den  Wirkungen  im  Tierversuch  bekannte 
Amidoacetal  ist  ein  Acetal  (Cilj  C.H  [OC.H^].),  in  dein  IH  durch  die  Amido- 
(Arnino-)gruppe  ersetzt  ist:  CH2(N  H2)Cli(OC2H5)2,  hat  curarearlige  Wirkungen  und 
tötet  durch  Lähmung  der  Respiration.  Das  nicht  amidierte  Acetal  ist,  seiner  hypno* 
tischen  Wirkungen  wegen,  von  v.  Mering  als  Schlafmittel  empfohlen  worden. 

Literatur:  Mallevre,  Untersudittiig  Ober  die  giftige  Wiilcung  des  Amidoacetal^  PflüLTor  A. 
I8yi,  XÜX,  p.  484.  t.  HosL 

Amidophenoie.  Wird  im  Phenol  (Q  •  OH)  1  H  durch  die  Amido-iAmino-) 
Gruppe  N  ersetzt,  so  entstehen  die  Amidophenoie  (Q  H4  OH  •  NHj),  schwer 
lösliche,  stark  reduzierende,  l>asische  Verbindungen,  die  Salze  bilden.  Von  den 
Amidophenolen  existieren  drei  Isomere: 


NH, 


OH 
m-Aittidophcttoi 


NH2 


OH 
p-Amldophenol 


OC2H5 
Plaraphenetidtn 

-  Ai'tlivläther 
des  p-Amido- 
piienols. 

Praktisch  werden  die  Amidophenoie  selbst  nicht  verwendet,  dagegen  spielt  von 
den  Aethcrn  der  Aethylätlier  des  Paraaniidophcnols  oder  dn-  !^:)raplicnetidin  als  Mutter- 
substanz euier  großen  Zahl  neuerer  Antipyretica  eine  wichtige  Rolle.  Das  p-Amido- 
phenol  selbst  hat  aber  als  Umwandlungsprodukt  des  Anilins  (Cj  H5  NHj,  Amido- 
benzol,  zu  dem  es  oxydit  rt  wird),  der  Anilide  (Q  H,;  •  NH  •  CO  CH,,  Acetanilid 

oder  Antifebrin),  des  Exalgins  (C;,  H5   N  ,  Methylacetatiilid),  des  Pyrudins 

(Q  H,  ■  NH  ■  NH  ■  CO  CM,),  des  I'henacetins'  (C,'  11^  OQ  H,  •  Nl  1  CO  CH3,  Acct- 
phenetidin)  und  der  anderen  analugen  Säuieverbindungen  (Phenetidine)  im  Or- 
ganismus eine  große  praktische  Bedeutung.  Diese  Beobachtung  ist  der  Ausgangspunkt 
der  Darstellung  der  neueren  Antipyretica  geworden,  indem  das  Zustandekommen 
der  antipyretischen  Wirkung  dieser  Verbindungen  mit  der  Bildung  von  p-Amido- 
pheno!  oder  Acctamidophenol  im  Organismus  in  ursächliche  Beziehung  gebracht 
worden  ist  Hinsbcro  u.  Treupel)  F.?  wirkt  nämlich  p-Amidophenol  (in  Form 
eines  organischen,  sauren  weinsauren,  Salzes)  und  Para-Acetamidophenol  ähnlich, 
wenn  auch  nicht  so  stark  wie  das  Anilin  herabsetzend  auf  die  fieberhaft  gesteigerte 
Temperatur  beim  Menschen  und  im  Tierversuch;  da  05^  schon  Kollaps  und 
Cyanose  erzeugt  haben,  sind  diese  Verbindungen  selbst,  ebenso  wie  der  Aethyläther 
(Paraphenetidin)  als  Antipyretica  allerdings  nicht  brauchbar  (v.  Mering,  Hinsberg 
u.  Treupel),  In  planmäßigen  Versuchen  am  Tier  und  am  Menschen  konnten  Hins- 
berg u.  Treupel  nachweisen,  daß  nur  solche  Verbindungen  antipyretisch  wifken, 
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die  im  Oiiganismus  p-Amidophenol  liefern  (Methacetin,  AcetamidophenolpropyUUher, 
Methyl-^  Aethyl-,  Propyl-,  Isopropylphenacetin),  nicht  aber  das  Aethylacetamidophenol, 
das  kein  p-Amidophenol  bildet  Durch  diese  Feststellungen  hat  die  Anschauung  von 

der  ursächlichen  Rcdeufiin^  des  p-Amidopiieiiols  für  die  aiitipvretische  Wirkung 
dcr.inij^fer  chemischer  Verbindungen  (pharmakologische  üruppe  des  Antipyrins)  feste 
Stüt/cn  erhalten. 

Das  in  den  Organismus  eingeführte  oder  sich  darin  bildende  p-Amidophenol 
wird  als  gepaarte  Schwefelsäure  (z.  B.  Acetamidophenolschwefelsaure)  mit  dem  Harn 
ausgeschieden  und  färbt  den  Harn  häufig  dunkel.  Durch  Erhitzen  mit  Salzsäure 
u  ird  das  Amidophenol  freigemacht  und  kann  aus  der  mit  Alkali  versetzten  Flüssig- 
keit mit  Aether  ausgcsclrfitlelt  werden. 

Zum  Nachweis  des  [>-,Anudophenols  bedient  man  sich  der  liidophenolreaktion:  Die  stark 
sal/saure.  eventuell  mit  Salzsäure  gekochte  (llarn-)Müssijjkeit  wird  mit  einigen  Tropfen  Phenollösung, 
dann  mit  Chromsäure  und  schließlich  mit  Ammoniak  versct/t;  es  entsteht  durch  Oxydation  Indo- 

Ehenol,  Q,  IL  O  N  Q  H4  OH,  das  sich  in  Alkohol  mit  roter,  in  Alkalien  und  Ammoniak  mit 
lauer  färbe  löst. 

In  vergiftenden  Dosen  bewirkt  das  p-AmidophenoI  Krämpfe  und  anschließend 
centrale  Lähmung  sowie  Met-Hb-Bildimt:.  Schon  durch  die  tiinführung  der  Aethyl- 
irnippe  in  da«;  Hvdroxvl,  nocli  mehr  aber  durcli  die  hmfülinmg  von  Säureresten  in 
dit  Ainidugruppe,  lälit  sich  die  allgcnieMie  üiltigkeil  abschwächen.  Die  Phenelidine 
bevirken  ungleich  viel  seltener  Met-Hb-Bildung  im  Blut  als  die  Anilide  (Acetanilid). 
Es  macht  sich  aber  in  Fällen  von  Vergiftung  mit  den  Phenetidinen  stets  die  centrale 
Lahmung  und  die  Met-Hb-Bildung  mehr  oder  weniger  deutlich  geltend.  Im  Re- 
agensglas zersetzt  p-Amidophenol  Blut  durch  Auflösen  der  roten  Blutkörperchen 
und  durch  Bildung  von  ,\\et-Hb. 

L).is  o-Amidopiicnol  entfaltet  die  gleichen,  wahrscheinlich  aber  stärkeren  Wirkungen;  ausge- 
schieden wird  es  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  ebenfalls  als  Aetherschwefelsäure  (>X'eigcl). 
Das  m-Amidophenol  scheint,  außer  von  Babel,  nidit  untersucht  zu  sein.  Die  o-  und  die  m-Ver- 
bindttHf  sind  praktisch  nicht  verwendet  worden. 

Da  eine  fa<t  unbcirrcnzte  Zahl  von  ?rnire\i.Tbiiuhni£;rii  dis  P.irnphenetidins  gebildet  werden 
kann,  sind  aulkr  dem  Atelplienctidiii  (Ptienacctiti)  /aiilieichc  l'liciu  t  i  d  i  11  e  darL;tslellt  und  jiraktiv  h 
\i  -ucht  worden,  von  denen  das  Milclis-nnL-J^iraphenetidin  (==Lactoplietiin).  das  salzsaute  (ilvkuk  »!!- 
(Amidcessigsaure^hiraphenetidin  (<- Phenokoll),  da»  Propionsäure-Paraphenetidin  ts»  Triphenin), 
das  Salicyl-Panplienebdin  (^Maiakin)  und  der  SaKcylsSure-acetylparaanitdophenotitiier  (Salophen) 
genannt  «cicn 

Der  C jruiidcharakter  der  Wirkunc  dic^«  r  utid  rilinlicticr  Verbindungen  ist  der 
gleiche;  sie  wirken  durch  eine  Art  nari\()ti>elRT  Ikeinllu^suiig  der  vcärnieregulierenden 
Gehimcentren  und  setzen  die  Fiebertemperatur  herab.  Sie  unterscheiden  sich  von- 
einander durch  die  Löslichkeit,  die  größere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit  der 
die  Paraamidophenolkomponente  im  Organismus  frei  wird,  und  die  Beeinflussung 
anderer  Gebiete  des  Ccutr.iliu  rvensystems  und  der  Circulationsorgane  in  den  therapeu- 
tischen Dosen,  indem  bei  einigen  die  centrnlheruhigende,  analgetische  Wirkung  vor- 
herrscht und  <;c!bst  bei  großen  Dnseti  die  Cjetalir  des  Kollapses  in  den  Hintergrund 
uedrauj^t  ist  (Se h  m  iedeberg).  Über  den  Wert  der  einzelnen  Antipyretica  kann  nur  die 
Praxis  entscheiden.  ^ 

Den  Amidophenolen  isomer  ist  das  Phenylhydrox>  lamin  (Q  N\y|-j), 

das  eine  viel  intensivere  Oiftwirkung  (Met-Hb-Bildung;  Cyanose,  Kollaps)  zeigt  als 
die  Amtdophenole. 

Literatur:  lialir'],  .  nk'd.  du  Sui>so  Romaiidr.  lS')n,  |'.  120,  zitiert  n.ith  S.  F'ränkel, 
Ar/neimittetsynlhese,  \90b.  p.  22.  Bautnann  11.  Herter.  Uber  die  Synthese  von  Aetherschwefelsaiiren 
und  das  Verhalten  einiger  aromatisLht:  Snbstanzen  im  Tierkörper.  Ztschr.  f.  pliys.  (^hcm.  1S77,  I,  p.  244. 
-  Binet,  Toxitologie  coniparee  des  phenols.  Rev.  mid.  da  la  Suisse  Romande.  ISf^,  XV,  p.  501.  ' 
Hinsberff  U.Treupel,  Über  die  physioloiiische  Wirkung  des  p-Amidophenok  und  einiger  Derivate 
di-^:!ben.  A.  f.  exp.  Catli.  IS04,  .XXXli'l,  p  \.  ,M'ji  in;'.  Bci!i;U;o  /iii  Kiiiiitriis  der  .Antii'wi-iiLa. 

Th.  ,Mon.  18y3,  p.  577.  t.  Wciycl,  luxikolojjisches  über  das  Uithoamidophenol.  Diss.  Wurz- 
burg  1890.  f.  Rost, 
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Amme,  Ammetimilch.  Die  großen  und  zahlreichen  Mißstände,  welche  mit 

dem  Ammenwesen  verknüpft  sind,  erfordern  wenigstens  eine  gedrängte  Besprechung 

sowie  eine  Erörterung  der  Indikationen,  wclclic-  hei  der  Frnge,  oh  eine  Amme  ?.n- 
ziiiu'hnien  sei  oder  nicht,  BeaclUnn«^  verdienen.  Miebei  ist  allerdings  die  hrNxäiintinj^ 
zumeist  schon  bekannter  und  den  praktischen  Ärzten  geläufiger  Verhältnisse  nicJit 
zu  umgehen. 

In  sozialer  Hinsicht  ist  zunächst  die  Tatsache  hervoizuheben,  daß  die  Amme 
dem  eigenen  Kinde  zu  gunsten  eines  fremden  die  ihm  naturgemäß  gehörende 

Nahrung  entziehen  muß.  So  ist  es  wenigstens  bis  jetzt  der  Fall.  Es  wird  darauf  zu 
dringen  sein,  daß  nur  solclien  Familien  ihren  Kindern  Ammen  zu  halten  gestattet 
wird,  welche  sich  verpflichten  das  Ammenkind  mit  aufzunehmen      beiläiifit^^  für  viele 
der  Ammenbrust  bedürftige  Kinder  auch  ^ieicli/eitig  das  Heilsamste.       Die  hislierige 
Gepflogenheit  ist  eine  Inhumanität,  welche  in  einem  um  so  sclilinunercn  Liclite  er- 
scheint, als  das  Ammenkind  in  den  meisten  hieher  gehörigen  Fällen  des  Schutzes 
seines  natürlichen  Vaters  entbehrt  Nicht  ganz  so  schlimm  kann  es  beurteilt  werden, 
wenn,  wie  dies  in  Deutschland  in  seltenen  Fällen  geschieht,  auch  verheiratete  Frauen 
ihre  Kinder  künstlich  aufziehen  lassen,  um  selbst  als  Ammen  Geld  zu  verdienen, 
weil  dann  die  Familie  sich  um  das  zurückgebliebene  Kind  naturgemäß  mehr  be- 
kümmert, und  letzteres  somit  nicht  einer  unzuverlässigen  Pflegerin  ausschließlich 
preisgegeben  ist.  Der  Umstand,  daß  bei  den  meisten  Müttern  das  natürliche  üefiihl 
zu  ihren  Kindern  ein  so  starkes  ist,  daß  sie  nur  im  äußersten  Fall  ihr  Kind  und 
ihre  Familie  verlassen,  hat  wenigstens  in  Deutschland  bewirkt,  daß  nur  selten  ver- 
heiratete Mütter  Ammendienste  übernehmen,  so  daß  das  Hauptkontingent  der  Ammen 
sich  hier  meist  aus  unehelich  Gebärenden  recrutieri  Diese  suchen,  weil  die  Nadi^ 
frage  nach  brauchbaren  Ammen  größer  ist  als  das  Angebot,  natürlich  ihre  Dienste 
um  einen  verhältnismäl^i}.;  holien  Lohn  7.u  verwerten  und  verlan.cfen  Gehalte,  welche 
viele  Familien  nur  uiuer  i^rol'ien  (ipfcrn  erscliwinsj^en  können.   1  liezu  kommt  nodi, 
daß  die  Aiiuiien\ernnetennnen  sich  für  die  Beschaffung  Honorare  zahlen  lassen,  die 
in  gar  keinem  Verhältnis  zu  ihren  Mühewaltungen  stehen  und  die  größtenteils  ent- 
richtet werden  müssen,  noch  bevor  festgestellt  werden  kann,  ob  die  Amme  auch 
wirklich  zum  Stillen  tauglich  sei.  Wenige  Ammenvermieterinnen  sind  so  gewissenhaft, 
nur  solche  Ammen  herbeizuschaffen  und  zu  empfehlen,  welche  den  weiter  unten 
aufgestellten  Anforderungen  genügen;  die  meisten  sind  im  Gegenteil  so  gewissenlos, 
den  Ammen  bestimmte  Instruktionen  zu  erteilen  tmd  Antw  orten  einzulernen,  mittels 
welcher  es  ihnen  «iehui^t,  mcht  nur  die  Laien,  sondern  selbst  die  Ärzte  zu  täuschen. 
So  kununl  es  in  großen  Städten  nicht  sehen  vor,  daß  Ammen  mit  Hilfe  der  Ver- 
mieterinnen statt  ihrer  eigenen  schwächlichen  und  schlecht  genährten  Kinder  fremde, 
gesund  und  gut  aussehende  vorstellen.  Ebenso  werden  häufig  falsche  Angaben  über 
das  Alter  der  Ammen  und  ihrer  Kinder  von  den  Vermieterinnen  unter  Vorzeigung 
entliehener  oder  uefäl^cliter  Papiere  gemacht  Die  Ammen  verüben  femer  auf  Ver- 
anlassung ihrer  Vermieterinnen  sehr  oft  dadurch  einen  argen  Betrug,  daß  sie  ihre 
Kinder  tagelang:  i^ir  nicht  an  die  Brust  legen,  um  mit  von  Mücfi  strotzenden  Brüsten 
zu  erscheinen  und  eine  sehr  reichliche  Milchsekretion  vorzutäuschen   Diese  Art  des 
Betruges  rächt  sich  freilich  meistenteils  dadurch,  daß  die  Ammen,  in  deren  Brust- 
drusen die  Milch  stagniert,  nicht  nur  ganz  und  gar  die  Milchsekretion  einbüßen, 
sondern  auch  leicht  durch  Entstehung  von  Entzündungen  der  Brustdrüsen  Schaden 
nehmen  können.  Ist  es  schon  endlich  nach  Beseitigung  und  Überwindung  der  vielen 
Täuschungen  und  Hindernisse  gelungen,  eine  brauchbare  Amme  zu  gewinnen,  und 
hat  diese  einige  Zeit  mit  gutem  Eriolge  gestillt,  so  werden  neue  Angriffe  in  Scene 
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gesetzt,  velche  der  Familie  des  Säuglings  weitere  Oeldopfer  abzwingen  sollen.  Ent- 
weder fordert  2.  B.  ein  Brief  die  Amme  auf,  /u  ifirem  eigenen  Kinde  zurückzukehren, 
weil  sich  dieses  nach  ihr  bange,  oder  es  ist  ihr  Verführer  alias  Bräutigam,  welcher 
ihre  «sofortige  Rückkunft  verlangt,  weil  er  sie  heiraten  wolle  ~,  oder  es  sind  andere 
niclitij^c  \'()r\x'ände,  die  dazu  herhalten  müssen,  der  Amme  die  Gelegenheit  zur  Er- 
pressung von  Ueschenken  zu  bieten. 

Indikationen.  Die  Indikationen,  unter  welchen  die  Beschaffung  einer  Amme, 
welche  beim  Kinde  durch  Darreichung  da*  naturgemäßesten  Nahrung,  der  Frauen- 
milch, die  Stelle  der  Mutter  vertreten  soll,  notwendig  werden  kann,  beziehen  sich: 

a)  Auf  die  Mutter  selbst.  Das  Selbststillen  muß  Müttern  untersagt  werden, 
welche  an  ausgesprochener  Tuberkulose,  (Schloßmann  will  unter  Umständen 
seihst  solche  nicht  ausschließen)  an  Osteomalacie,  an  schweren  Puerpernl- 
erkran kungeti  leiden.  Mit  Psychosen  behaftete  Mütter  eii^nen  sich  ebenso- 
wenig zum  Säugegeschäft  wie  diejenigen,  welche  epileptisch  oder  blödsinnig 
sind.  In  gleicher  Weise  dürfen  Frauen,  die  in  den  letzten  2-  3  Monaten  ihrer 
Schwangerschaft  syphilitisch  wurden,  ihre  gesund  gebliebenen  Kinder  selbst  nicht 
stillen.  Ein  wichtiges  Hindernis  zum  Selbststillen  können  häufig  Erkrankungen  und 
anatomische  Defekte  der  Brustdrüsen  selbst  abgeben. 

Anderseits  darf  man  jedoch  noch  nicht  eine  manr^elliafte  Funktion  der  Brust- 
drüsen ans  dein  Umstände  herleiten  wollen,  dab  sie  nicht  sogleich  Milch  secemieren, 
sondern  niul)  sich  vergegenwärtigen,  daß  erst  durcli  häufi^'es  Anlegen  des  Kindes 
und  durch  eine  der  Wöchnerin  dargereichte  zweckmäßige  Nahrung  die  Milchab- 
sonderung angeregt  wird.  Die  Frage,  ob  eine  Puerpera,  welche  an  einem  akuten 
Exanthem,  wie  an  Pocken,  Masern  oder  Scharlach,  erkrankt  ist,  ihr  Kind  stillen  darf, 
wnti  verschieden  beantwortet  Wenn  das  Fieber  niciit  zu  hoch  ist,  tut  man  gut  das 
Kind  bei  der  Mutter  zu  lassen;  seine  prophylaktische  Entfernung  erscheint  überflüssig, 
«cnn  man  bedenkt,  daß  es  durch  die  bi^hericrc  tortwährende  Berührung  mit  der 
Mutter  bereits  infiziert  sein  kann,  daß  NenL^eborene  erfahrungsgemäß  für  Scarlatina 
sehr  wenig'  disponiert  sind  und  dal»  hei  I\>cken  eine  rasche  Vaccination  Schutz  ge- 
wahrt; gegen  Diplitheric  kann  der  Säugling  durch  prophylaktische  Seruininjekiion 
immunisiert  und  dann  bei  der  erkrankten  Saugenden  belassen  werden. 

Andere  akute  Erkrankungen  der  Mutter  können  auch  einen  Orund  zum  Ab- 
setzen  des  Säuglings  abgeben,  wenn  das  Fieber  SQ^'C  überschreitet,  oder  bei  ge- 
ringerem Fieber  sonstige  Kontraindikationen,  wie  z.  B.  Hydrops,  CVdeme,  bestehen. 
Der  .\r/t  darf  hier  nicht  nach  einer  Schablone  handeln,  sondern  muß  ind!\  idnalisieren, 
indem  er  die  Vorteile  inctit  auber  acht  lassen  darf,  welche  in  der  Selb>tstillun^T  der 
Mutter  hegen.  Man  wird  sich  nn  allgemeinen  seiir  scliwer  eiUsciiheßen  dürfen,  einer 
mit  reichlicher  Bnistnahrung  versehenen  Mutter  das  Kind  zu  entziehen. 

b)  Auf  das  Kind.  Es  wird  angezeigt  sein,  einen  Säugling  einer  Amme  zu 
übergeben,  wenn  sich,  trotzdem  eine  genaue  Untersuchung  keine  Erkrankung  in 
seinen  Organen  konstatiert  hat  und  auch  sonst  alle  das  Gedeihen  etwa  schädigenden 
Ursachen,  wie  Überfütterung  etc.,  beseitigt  sind,  herausstellt,  dal«  er  an  der  Mutterbrust 
niclit  p[ehnri£f  gedeiht.  Die  sichersten  nnd  untrüglichsten  Bew  eise  für  das  Oedcihen  des 
Kmdes  gewahren  die  Wai^'uni^en,  deren  w  u-  noch  weiter  unten  HrwähnuiiL^  tun  w  erden. 

Ebenso  wird  oll  eine  Amme  als  einziges  Keüungsmittel  für  ein  Kind  aiigeiioinmen 
werden  müssen,  dessen  Verdauungsorgane  durch  eine  unzweckmäßige  Ernährung  derart 
geschwächt  sind,  daß  sie  höchstens  noch  gute  Ammenmilch  zu  assimilieren  vermögen. 

Kontraindikationen.  Es  gibt  nur  wenige  Fälle,  in  denen  die  Annahme  einer 
Amme  kontraindiziert  ist  Es  sind  in  erster  Reihe  angeborene  Mißbildungen  und 
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Defekte  des  Säuglings,  welche  demselben  das  Saugen  unmöglich  machen,  wie  z.  B. 
Hasenscharte  und  \X^)lfsrachen  u.  dgl.;  in  zweiter  Reihe  0h\  die  congenitale 
Syphilis  der  Neugebortiien  eine  Kontraiiidtkation  ab.  Wenn  aucli  (jüiizburgs  im 
Moskauer  Findelhause  gemachte  Beobachtungen  zeigen,  daß  von  31  Aninicn,  welche 
im  Verlaufe  von  drei  Jahren  120  hereditär  syphilitische  Kinder  gesäugt  hatten,  keine 
einzige  inßziert  worden  ist,  so  sind  doch  leider  zahlreiche  Fälle  konstatiert,  tn  denen 
gesunde  Ammen  durch  die  Stillung  syphilitischer  Kinder  syphilitisch  wurden.  Es 
darf  hier  nur  an  die  bekannten,  von  Fournier  aus  Frankreich  gemachten  Publi- 
kationen über  die  Verbreitung  der  S\  philis  durch  syphilitisch  geborene  Säuglinge 
erinnert  werden.  Dieser  Umstand  macht  es  dem  gewissenhaften  Arzte  zur  Pflicht, 
einem  syphilitischen  Kinde  keine  Amme  zu  j^eben.  Wir  können  uns  nicht  niit  dem 
üblichen  Vorschlage  einverstanden  erklären,  die  als  Amme  sich  anbieletide  Person 
auf  die  Gefohren  der  Akquisition  von  Syphilis  durch  das  kranke  Kind  aufmerksam 
zu  mach«).  Bei  der  Unfähigkeit  der  armen,  auf  augenblicklichen  Gelderwerb  vielleicht 
dringlichst  angewiesenen  Frau,  die  Tragweite  einer  ssrphilitischen  Ansteckung  zu  er- 
messen, halten  wir  das  Anlegen  eines  syphilitischen  Kindes  an  die  Brust  einer  ge- 
sunden Anniie  für  durchaus  unstatthaft  und  straffällig.  Der  Arzt  nu'lßte  eventuell 
sicherlich  rej^reßpflichti^^  (ieniaclit  Nx  erdcn  können,  welcher  durch  bewußtes  Anleihen 
eines  syphilitischen  Kindes  an  die  Brust  einer  gesunden  Amme  dazu  AnlaLi  gegeben 
liat,  dieselbe  syphilitisch  zu  infizieren. 

Wenn  man  nach  F^fung  der  Indikationen  und  Kontraindikationen  zu  dem 
Resultat  gekommen  ist,  das  neugeborene  Kind  durch  eine  Amme  ernähren  zu  lassen 
so  enteteht  für  den  Arzt  die  Schwierigkeit,  eine  gute  und  geeignete  Amme  aus- 
zuwählen. Es  ist  nicht  leicht,  über  die  Wahl  einer  Amme  bestimmte,  all,c:emein 
gültipfe  Regeln  aufzustellen,  \xcil  hiebe!  eine  Menge  lokaler  Verhältnisse  zu  herück- 
sichtij^^en  sind,  welche  natürlich  in  den  verschiedenen  Lindem  und  Städten  sehr 
verschieden  seni  können.  Während  z.  B.  in  Frankreich  die  Säuj^linge  zum  irrolien 
leil  zu  den  Anunen  auf  das  Land  gegeben  werden  und  diese  haupisächlicb  aus 
verheirateten  Frauen  bestehen,  handelt  es  sich  in  Deutschland  nur  um  Ammen, 
welche  zu  den  beb-effenden  Familien  ziehen  und  daselbst  die  Kinder  säugen.  Das 
größte  Kontingent  der  Ammen  liefern  hier  -  wie  hervorgehoben  —  unverehelichte 
Mütter. 

Bei  der  Wahl  einer  Amme  wird  der  Arzt  zunächst  auf  die  Antczedcnzien  der- 
selben, mit  Bezug  aul  hereditäre  Anlagen  und  auf  diejenigen  Krankheiten  achten 
müssen,  die  unter  den  Indikationen  als  solche  aufgeführt  wurden,  welche  eine  Mutter 
zum  Stillen  ihres  Kindes  untauglich  maclien.  Er  muß  bei  dem  Examen  von  dem 
größten  Mißtrauen  erfüllt  sein,  um  den  vielen  Täuschungen  und  Betrügereien  gegen- 
über einIgermaBen  gewappnet  zu  sein.  Wenn  man  zwischen  mehreren  Ammen  zu 
wählen  hat.  muß  man  derjenigen  den  Vorzug  geben,  welche  bereits  früher  einmal 
geboren  und  durch  ihre  Brustnahruni^  allein  ein  kräftiges  Kind  aufgezogen  hat.  LälU 
sich  hiefür,  vielleiclit  in  dem  von  ihr  ernährten  Kinde,  der  untrügliche  Beweis  er- 
brni^en,  so  hat  man  die  i^rolUe  (iarantie  dafür,  daß  die  Amme  auch  dieses  Mal 
das  Säugegeschatt  wird  ausführen  und  beenden  können.  Dagegen  konnnt  es  häufig 
vor,  daß  junge,  gesunde,  mit  reichlicher  und  guter  Milch  versehene  Ammen,  welche 
zum  ersten  Male  geboren  haben,  schon  nach  kurzer  Zeit  infolge  von  Mehx)rrhagieii« 
Verdauungsstörungen,  chronischen  Beckenentzündungen,  oder  auch  nur  unter  dem 
Eindruck  der  plötzlich  veränderten  Lebensverhältnisse  ihre  Milch  verlieren  und  sich 
tmbrauchbar  erweisen.  Fine  verheiratete  Amme  wird  ceteris  paribus  VOm  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  einer  unverheirateten  vorzuziehen  sein. 
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Das  Alter  einer  Amme  ist  sehr  beachtenswert  In  der  Regel  sind  die  Ammen 

im  Alter  von  20-  30  Jahren  die  besten,  da  Mädchen  unter  20  Jahren  meist  Erst- 
f^ebärcndc  sind  und  daher  ihre  QuaMfikation  als  Ammen  noch  nicht  bekundet  iiaben, 
wa Inend  bei  Aminen,  welche  das  Aher  von  30  Jaliien  überschritten  haben,  die 
Produkiiun  einer  qualitativ  und  quantitativ  {genügenden  Milch  nicht  mehr  so  flott 
vonstatten  geht,  wie  bei  jüngeren,  wenngleich  hier  freilich  auch  /ahlreiciie  Aus- 
nahmen vorkommen.  Pfeiffer  weist  insbesondere  darauf  hin,  daß  die  Milch  älterer 
Frauen  (zwischen  30—40  Jahren)  fettärmer  sei  als  diejenige  junger  (im  Alter  von 
20—30  Jahren),  was  bei  der  Bedeutung  des  Fettgehaltes  der  Milch  für  die  Kinder* 
emährung  nicht  auHer  acht  zu  lassen  sein  dürfte;  freilich  sind  die  Fettbestimmungen 
mit  f^roHer  Reserve  aufzunehmen.  Nacli  Monti  ist  das  spetifische  Gewicht  der 
Milch  kräftiger  junger  Frauen  höher  als  das  älterer  Frauen. 

ts  ist  zweckmäßig,  wenn  die  Anune  ü  Wochen  früher  entbunden  ist,  als  die 
Frau,  deren  Kind  sie  säugen  soll.  Diese  Zeit  empfiehlt  sich  aus  verschiedenen 
Gründen.  Vor  allem  kann  so  das  Kind  der  Amme,  falls  es  von  der  eigenen  Mutter 
getrennt  werden  müßte,  selbst  wenigstens  während  eines  kurzen  Zeitraumes  die 
Muttermilch  bekommen  und  dadurch  oft  vor  sicherem  Unterj^aniie  bewahrt  \x  erden. 
Ein  anderer  wesentliclier  Grund  liegt  darin,  daß  gerade  während  der  ersten  6  Wochen 
nach  der  Niederkunh  die  Anunen  durch  Metrorrhagien,  Prkrankunj:{en  des  l'tcrus 
u.  d0.  leicht  die  Milch  verlieren.  Fin  ferneres  Motiv,  welches  eine  Owocinge  brist 
durchaus  rechtfertigt,  ist  der  Umstand,  daß  erfahrungsgemäß  angeborene  Syphilis 
häufig  erst  um  diese  Zeit  beim  Kinde  zum  Vorschein  kommt,  was  in  allen  den> 
jenigen  Fällen,  in  welchen  anamnestisch  Lues  bei  der  Amme  nicht  zu  eruieren, 
jedoch  vorhanden  war,  von  der  größten  Bedeutung  ist  Es  muß  nämlich  eine 
scheinbar  ganz  ^estuide  Amme  zurfid^ewiesen  werden,  sobald  bei  ihrem  Ktnde 
Koiyza,  Hatifsyphilis,  Rha};'aden  u.  s.  w.  auftreten. 

Auf  der  anderen  Seite  erscheint  es  für  gewöhnlich  niclil  /weckmcäHig,  eine 
Amme  zu  \x  ählen,  deren  Kind  um  mehr  als  j  Monate  älter  ist  als  der  Säugling,  den 
sie  nähren  soll,  weil  die  Milch  mit  der  Lactationszeit  durch  gewisse  quantitative  und 
qualitative  Veränderungen  den  natürlichen  Bedürfnissen  des  Kindes  angepaßt  ist 
Indessen  kommt  es  oft  genug  vor,  daß  Kinder  eine  um  sechs  oder  sogar  um  mehr 
Monate  ältere  Anmicnmilch  recht  gut  vertragen,  während  umgekehrt  eine  jüngere 
Milch  dem  älteren  Kinde  durch  Erzeugung  von  Diarrhöen,  Verdauungsstörungen 
etc  nicht  selten  schädlich  w  ird. 

Fs  nicht,  daß  eine  Amme  ein  i^esuiides  Ausselieii.  einen  kräftigen 

Knochenbau  und  eine  gute  Muskulatur  zeigt,  sondern  es  muß  die  j^an/e  I  iautober- 
fläche  bei  sorglichster  Prüfung  sich  frei  zeigen  von  Narben,  von  Residuen  früherer 
Exantheme  oder  Abscesse,  welche  auf  bestandene  Skrofulöse  oder  Syphilis  hinweisen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  ist  dem  Zustande  der  Zähne  und  ins- 
besondere aucli  der  Beschaffenheit  des  Zahnfleisclies  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 
Blasses,  bläuliches,  leicht  blutendes  oder  riechendes  Zahnfleisch  läßt  immer  Anämie 
oder  mangelhafte  Verdauung  vermuten,  welche  Zustände  sicli  keinesfall'^  mit  dem 
Säulen  \ertrai;eii.  Moride  Zahncaries  i-^l  um  deswiheii  uuau^eneluii  und  die  laug- 
iichkeit  der  Annne  beeinträchtigend,  weil  Zahnsclnner/en,  Kieferperiostitis  das  Sauge- 
geschäft zu  stören  oder  gar  zu  unterbrechen  vermögen.  Bei  Besichtigung  des  Rachens 
muß  man  auf  Vorhandensein  syphilitischer  Affektionen  achten;  ebenso  bei  der  Unter» 
suchung  der  Genitalien  und  der  Umgebung  des  Anus.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit 
verdienen  hiebei  die  Lymphdrüsen;  Schwellungen  der  Cervical-,  Cubital-  und  Inguinai- 
drüsen  werden  häufig  eine  Diagnose  auf  Syphilis  begründen  lassen. 
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Die  plivsikalische  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  darf  keine  Ano- 
malien ergeben.  Neuerdings  \x  ird  Wert  darauf  K<^l^k'^t.  ^'^i  verborgener  Tuberkulose 
der  Ammen  auszuweichen,  durch  die  Tuberkuhn probe  sich  von  der  Tuberkulose- 
freiheit der  zur  Amme  auszuwiilileudeu  Person  zu  überzeugen.  Üie  Probe  kann  in 
zweifelhaften  Fällen  immerhin  von  Wert  sein. 

Hat  man  sich  auf  diese  Weise  in  jeder  Beziehung  von  der  Gesundheit  der  Amme 
ut>erzeugt,  so  ist  die  Beschaffenheit  der  Brüste  und  Warzen  besonders  aufmerksam  zu 
prüfen.  Die  Brustdrüsen  müssen  gut  entwickelt^  mäßig  groß,  von  normaler  Haut  bedeckt 
und  nicht  zu  starkem  Panniculus  sein;  die  Brustwarzen  müssen  mindestens  2  —  3  Linien 
prominieren,  damit  sie  der  Säugling  leicht  anfassen  kann.  Die  Fietnstunj^f  muß  reichliches 
r)rüseng;ewebe  durchffihlcn  lassen.  OroHe,  seiir  fette,  an  Drüsengewebe  arme  Brüste 
geben  in  tler  Regel  >ä  eni^  Milch,  während  kleine,  an  Drüsengewebe  reiche  Hnisie  oft 
erstaunliche  sekretorische  Leistungen  vollziehen.  Wird  ein  Druck  auf  die  Mammae  aus- 
geübt, so  muß  die  Milch  aus  mehreren  Milchgängen  in  feinen  Strahlen  hervorspritzen. 
Dieses  Verfahren  gestattet  zwar,  sich  zu  überzeugen,  ob  die  Brustdrüsen  gehörige  Milch 
secernieren  oder  nicht,  es  darf  aber  nicht  als  sicherer  Maßstab  für  die  Brauchbarkeit 
der  Amme  gelten;  vielmehr  kann  es  leicht  zu  Täuschungen  Anlaß  geben. 

Ammen,  bei  denen  nur  eine  Mamma  Milch  absondert,  können  zwar  für  ein 
Kind  genügende  Milch  haben,  sind  indes  nicht  zu  empfehlen.  Das  liaupterfordcmis, 
welches  eine  Amme  erfüllen  muß,  ist,  daß  sie  gute  und  gcnüj^ende  .Wilch  hat. 

Was  nun  die  Beurteilung  der  Ammen-,  resp.  Frauenniilcli  mit  Bezu^  aui 
ihre  Qualität  betrifft,  so  bieten  zwar  die  wissenschaftlichen  Unteisuchungsmethoden 
viele  Anhaltspunkte,  können  aber  keine  sichere  Garantie  dafür  gewähren,  daß  die 
Milch  einer  Amme  steh  für  die  Ernährung  eines  Kindes  eignen  müsse. 

Gute  Ammenmilch  soll  eine  bläulich-weiße  oder  weiße  Farbe  besitzen,  von 
einem  specifischen  Geuichte  von  1027  1037  sein.  Monti  gibt  an,  daß  die  Milch 
kräftiger  junger  Frauen  ein  specitisches  (  iewicht  von  1030-1035,  älterer  oder 
sciiwächhcher  von  1020—  1029  zeigt.  Allerdings  scliwankt  dasselbe  vielfach  wahrend 
der  Lactationszeit;  geringe  Schwankungen  erscheinen  für  das  Gedeihen  der  Kinder 
bedeutungslos,  während  starke  Unterschiede  im  specifischen  Gewichte  das  Fort- 
schreiten des  Kindes  beeinflussen  (A.  f.  Kind.  XIII,  p.  14). 

Die  Milch  reagiert  zumeist  alkalisch  (bei  Prüfung  mit  empfindlichem  Lackmus- 
papier), seltener  neutral  und  hat  einen  süßlichen  Geschmack,  welcher  angenehmer 
als  der  der  Kuhmilch  ist. 

Die  Ammenmilch  enthält  Wasser,  Fi\veil')k()r[>er,  Fett  (Butter),  .Milch/ucker  und 
Salze.  Die  quantitative  Zusammensetzung  ist  nicht  während  der  ganzen  Lactationszeil  Uic 
gleiche,  vielmehr  schwankt  dieseltw  innerhalb  dieser  nach  mancher  Riclitung,  wie  aus  der 
Durchschnittstal>elle  nach  den  Analysen  von  Pfeiffer  (Jahrb.  f.  Kind.  XX)  ersichtlich  ist 
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Nach  dein  \'nr<::fnnp;c  von  Conrnd  (Die  Untersucfnincf  der  Frauenmilch. 
Bern,  18S0)  liat  man  bis  in  die  jünt^ste  Zeit  melirtacii  versucht,  die  in  der  Praxis 
üblichen  Kuhnnlchiirütuni^aMi  aucli  bei  der  Frauenmilch  7iir  An>x'endnn,L,f  /n  ziehen, 
um  zu  sichereren  W'crtbestiinniungeii  der  Frauenmilch  zu  gelangen,  als  bisher  durch 

bloße  Besichtigung  der  Mildi  und  Beobachtung  der  Kinder  möglich  war.  Man  hat 
so  neben  Feststellung  des  speciftschen  Oevtchtes  durch  das  Lactodensimeter,  den 
Gehalt  an  Fett  durch  das  Lactobutyrometer  oder  das  Creraomcter  zu  bestimtnen 

versucht,  während  der  Oehalt  an  Eiweißkörpern  aus  den  Beziehungen  zwischen 
spccifischcm  Oew  icfit  der  Milch  und  Fettf^ehalt  weni'.Tstens  annähernd  ermittelt  wurde. 
Wir  verweisen  auf  die  leicht  zugängliche  Arbeit  Montis  (A.  f.  Kind.  XIII)  und  er- 
wähnen bezüghch  der  ttweißkörper,  daß  Emmet  Holt  (A.  of  [\iediatrics.  X,  H.  3) 
darauf  hinweist,  daß  es  möglich  ist,  bei  der  relativen  Konstanz  des  Salz-  und  Zucker- 
gehaltes der  Milch  aus  dem  Fettgehalt  und  specifischen  Gewicht  der  Milch  auf 
den  Eiveißgehalt  (insgesamt)  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  man  überlegt,  daß  ein  hoher 
Fettgehalt  das  specifische  Gewicht  der  Milch  erniedrigt,  ein  niedriger  Fettgehalt 
dasselbe  erhöht.  Man  wird  also  nach  Feststellung  des  Fettgehaltes  durch  das  Butyro- 
meter  oder  Cremomcter  (5  Teile  Sahne  sind  stets  gleich  3  Teilen  Fett  zu  rechnen) 
die  Schwankungen  des  specifischen  Gewichtes  mit  gutem  Recht  auf  den  üehalt  der 
Milch  an  Eiweißkörpern  beziehen  können. 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Frauenmilch  bestimmte  Schlüsse 
auf  ihre  Beschaffenheit  zu  ziehen,  wie  dies  früher  Fletschmann  vorgeschlagen  hat 
und  auch  später  von  Deutsch,  Conrad  u.  a.  versucht  wurde,  ist  überaus  schwierig. 
Die  Milch  zeigt  unter  dem  Mikroskope  runde  und  aus  einer  Eiweißhülle  gebildete 
Milchkügelchen  (Milchkörperchen)  in  verschiedener  Größe  und  man  hat  große, 
mittelgroße  und  kleine  unterschieden.  Letztere  sind  bis  punkt-  oder  staubförmig 
klein,  Allerdini:-,  enthält  die  gute  Frauenmilch  vnr/iiL:s\xi-ise  mittelgroik  .Wilch- 
kügelchen  in  naliczu  gleichmäßiger  Größe  und  Fleihclunann  glaubt  ein  weniger 
gutes  Gedeihen  der  Säuglinge  auf  die  Ernährung  mit  Milch,  weiche  vorzugsweise 
große  oder  kleine  Milchkügelchen  enthält,  beziehen  zu  können,  neuerdings  glaubt 
auch  Monti  konstatieren  zu  können,  daß  die  Beschaffenheit  und  Größe  der  Milch- 
kügelchen während  der  Menstruationsperiode  der  Frauen  sich  ändere;  indes  ist  hier 
jio  viel  der  subjektiven  Auffassung  des  Beobachters  anheimgegeben,  daß  es  nicht 
»■atsam  ist.  auf  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Milchkügelchen  in  der  Praxis 
alizu  i^roUcs  (icwicht  /u  le<^rn-  \ur  so  viil  scheint  festzustehen,  dal^i  erneute^  Auf- 
treten von  Culüsuunikörperchen  ni  der  Milch  bei  lortgeschruicner  l^iclation  auf 
einen  pathologischen  Zustand  der  Amme  hinweist  und  die  Tauglichkeit  derselben 
für  das  Nähigeschäft  in  Frage  stellt.  Begreiflicherweise  gilt  das  gleiche  für  eine 
Amme,  deren  Milch  rote  Blutkörperchen  oder  Eiterkörperchen  enthält.  Letzteres  ist 
der  Fall,  wenn  eine  Mastitis  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Dieselbe  gebietet  die 
sofortige  Entfernung  der  Amme  vom  Laclationsgeschäft. 

Die  Angabe  Eschericlis,  daß  die  Milch  gesunder  Frauen  kiiiie  Hikierien 
enthalte  und  daß  das  Auftreten  von  Bakterien  in  der  Frauenmilcii  mii  septischer 
Infektion  in  Zusammenhang  stehe,  hat  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Cohn- 
Neu  mann,  Palleske,  Honigmann  als  irrtümlich  erwiesen,  vielmehr  enthält  die 
Milch  in  zahlreichen  Fällen  bei  ganz  gesunden  Frauen  Bakterien,  vorzugsweise 
Kokken  (Staphylokokken  und  Streptokokken)  und  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  daß 
die  Kokken  von  der  Haut  hin  in  die  Milchgänge  eindringen  (Honigmann). 

l  'ber  die  wesentlichsten  Unterschiede  zwischen  der  Ammen-  und  Tiermilch 
vergleiche  man  den  Artikel  Ernährung,  in  Hinsicht  auf  die  uuierhalb  24  Stunden 
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abgesonderte  Milch  menge  liegen  viele  übereinstimmende  Beobachtungen  vor,  nach 
welcfit'H  die  Quantität  je  nach  der  Individualität  variiert.  Es  ist  konstatiert,  daP«  eine 
Amme  in  24  Stunden  bis  l'bOOg  Mikii  und  noch  mehr  «rcben  und  daß  ein  Kmd 
beim  jedesmahgen  Trinken  80—150,  200.  jn  sof^nr  7'^0  ^-  aufnehmen  kann.  Will  man 
daher  feststellen,  ob  eine  Amme  aiLsrcichcnde  Milch  hat,  so  wird  man  den  vorher 
gewogenen  Säugling  an  ihre  Brust  legen  und  nachdem  er  getrunken,  wieder  wägen 
Sein  Gewicht  muß  dann  wenigstens  um  80^  zugenommen  haben,  wenn  nicht  etwa 
eine  Urin-  oder  Stuhlentleerung  oder  Erbrechen  inzwischen  erfolgt  ist  Man  achte  femer 
darauf,  ob  das  Kind  sich  beim  Saugen  anstrengen  muß,  was  kein  gutes  Zeichen  ist 

Die  Wäp^unfren  des  Säuglings  müssen  regelmcäßi},^  fortgesetzt  werden,  weil 
sie  das  nivcrlassi^ste  Urteil  über  das  Gedeihen  eines  Brustkindes  j^estatten.  Pin 
Säu<^liny:  niuU,  mit  Ausnahme  der  ersten  vier  Lebenstage,  in  welchen  er  durcli  Ji^' 
Lnlleerung  von  Meconium  und  Urin  mehr  an  (lewicht  verliert,  als  ihm  durch  dit 
noch  geringe  Nahrungszufuhr  ersetzt  wird,  täglich  unter  normalen  Verhältnissen 
etwa  25—30^  schwerer  werden. 

Bei  der  Beurteilung  der  Tauglichkeit  einer  Amme  gibt  ihr  eigenes  Kind,  welches 
man  ebenfalls  einer  genauen  Untersuchung  unterziehen  muß,  einen  wesentlichen 
Anhalt,  Ist  dasselbe  von  gesundem  Aussehen,  gut  j^anährt,  von  genügendem  Fett- 
polster und  frei  von  Intertrigo  etc.,  so  spricht  dies  für  eine  gute  Amme. 

Wenn  man  das  Glück  gcliabt,  eine  in  jeder  Beziehung  gesunde  und  gute 
Amme  gefunden  zu  haben,  so  erwächst  für  den  Arzt  die  neue  Aufgabe,  daß  er  ihr 
und  den  Eltern  des  Säuglings  ganz  bestimmte  Verhaltungsregeln  geben  muß,  um 
die  Amme  und  den  Säugling  gesund  zu  erhatten.  Man  darf  vor  allem  die  gewohnte 
Lebensweise  und  Diät  der  Amme  nicht  ändern,  will  man  nicht  durch  einen  plötzlichen 
Diätwechsel,  insbesondere  durch  eine  zu  kräftige  und  zu  stickstoffreiche  Nahrun;^' 
bei  derselben  X'erdauungsstörungen  hervorrufen,  welche  einen  schädlichen  Finfltil' 
auf  die  Qualität  und  Quantität  ihrer  Milch  haben  können.  Im  übrigen  darf  eine 
Amme  alle  gut  gekochten  Speisen  genießen  und  hat  nur  eine  sehr  gewürzreiche, 
saure  und  sehr  salzreiche  Nahrung  zu  meiden.  Mit  Darreichung  alkoholischer  Ge- 
tränke sei  man  sehr  vorsichtig;  selbst  das  übliche  Ammenbier  kann  einem  emp* 
findlichen  Säugling  schädlich  werden.  Sehr  empfehlenswert  ist,  sofern  dies  der  Amme 
nicht  widersteht,  der  Genuß  von  Mehlsuppen  und  von  Milch,  welche  immer  noch 
das  beste  Lactnen-iMn  ist.  Die  Amme  darf  nicht  zu  träge  leben,  sondern  ein  gewisses 
Maß  körperliclier  Arbeit  verrichten,  sie  mufl  tä(_'1ich  in  frischer  Luft  Bewegunjj 
machen  und  in  einem  gut  ventiHeilen  /.nnmcr  nachts  mindestens  5  —  6  Stunden 
schlafen.  Beim  Säugegeschäft  selbst  nuil>  die  Amme  eine  Stellung  einnehmen,  in 
welcher  das  Kind  am  bequemsten  trinken  kann.  Sie  muß  entweder  sitzen  oder 
wenigstens  den  Oberkörper  erheben  und  den  Säugling  nicht  horizontal,  sondern 
derartig  halten,  daß  sein  Gesicht  nicht  gegen  die  Mammae  gepreßt  und  ihm  da« 
durch  während  des  Saugens  d.ts  Atmen  durch  die  Nase  unmöglich  gemacht  wird. 

Die  Amme  darf  dem  Kinde  ihre  Brust  nicht  als  Beruhigungsmittel,  wenn  es 
<;chrpif,  reichen,  sondern  dies  nur  in  cf^'f^pren  Pausen,  meist  in  3strnidi,G:en  Zeiten 
am  TaL;e  tun.  um  sein  Nahrun|;:shedür)nis  /u  belnedi.i.:en.  Des  Nachts  sollen  .\mmc 
und  Kind  scldaien,  wenigstens  i^l  eme  volle  ö  Stunden  währende  Nachtpausc  unter 
normalen  Verhältnissen  geboten.  Durch  das  Auflegen  der  Hand  auf  ihre  Mamma 
vermag  sie  den  Milchzufluß  in  der  Weise  zu  regulieren,  daß  die  Milch  nicht  zu  fiber- 
stürzend in  den  Mund  des  Kindes  getaugt  und  ihm  Husten  oder  Erbrechen  venirsadit 

Das  Kind  darf  bis  eine  halbe  Stunde  lang  trinken,  u.zw.  während  einer 
Mahlzeit  ohne  jeden  Schaden  für  die  Milchsekretion  an  beiden  Brüsten;  nur  soll 
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die  dargereichte  Brust  möglichst  auch  teer  getrunken  werden.  Man  darf  nicht  dulden^ 

daß  es  während  des  Saugens  einschlafe,  ehe  es  vollständig  gesättigt  ist  Der  üblen 
(jevohnheit  der  Ammen,  die  Kinder  des  Nachts  in  ihr  Bett  zu  nehmen,  um  beim 
Stülen  derselben  nicht  erst  aufstehen  zu  müssen,  sollte  init  der  trröBtcn  F.nergie 
gesteuert  werden,  weil  die  Säuglinge  dadurch  der  üetahr  ausgesetzt  sind,  erdrückt 
zu  werden. 

Die  Wiederkehr  der  Menstruation  ist  kein  Grund  zur  Entlassung  der  Amme, 
sie  fordert  nur  zu  einer  besonders  aufmerksamen  Beobachtung  des  Säuglings  während 
dieser  Zeit  auf.  Nur  wenn  die  Menses  lange  anhalten,  wirkliche  Verdauungsstörungen 

bei  dem  Kinde  sich  zeigen  und  die  Wage  während  derselben  keine  Zunahme, 
sondern  eine  Abnahme  seines  Körpergewichtes  nachweist,  wird  ein  Ammenwechsel 
notwendig:  ^^ein;  indes  dürfte  dies  ein  sclir  seltenes  Vorkommnis  sein. 

Während  eine  beginnende  Schwangerschaft  das  Weiternähren  unter  allen 
Umständen  verbietet,  tun  dies  akute  Erkrankungen  der  Amme  nur  dann,  wenn 
sie  mit  hohem  Reber  einhergehen,  mehrere  Tage  andauern  -  das  Wohlbefinden 
des  Kindes  beeinträchtigen. 

Was  nun  schließlich  die  Entwöhnung  des  Säuglings  anbelangt,  so  wird  auch 
hier  der  Arzt  individualisieren  und  die  Dentitionspcriode,  die  Jahreszeit  und  andere 
\'erh.lJtnissc  berücksichtigen  müssen.  Fin  gesundes  Kind  \xird  man  in  der  Regel  im 
Alter  von  8- y  Monaten  entwölmcn  können.  Das  Absetzen  wird  leichter  von  statten 
gehen,  wenn  man  bereits  einij.^e  Wochen  vorher  das  Kind  an  Kuhmilch,  Fleisch- 
brühe oder  andere  Suppen  gewohnt  hat;  dagegen  ist  es  oft  mit  großer  Sciiwierig- 
keit  verknüpft,  wenn  der  Säugling  aufier  der  Brust  noch  keine  andere  Nahrung 
bekommen  hat  Das  beste  Mittel,  die  Entwöhnung  zu  erzielen,  ist  und  bleibt  die 
Entfernung  der  Amme  aus  dem  Hause,  wenigstens  für  die  Zeit  von  8-14  Tagen. 
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A.  t  S  Paediatrics.  März  1893,  X,  Nr.3.  -  Honigmann,  ZtsLhr.  iHy^.  XIV.  -  A.  B.  Marfan.  Trait* 
de l  Alkitement.  FariSk Steinhd],  1903.  -  Monti,  A.f.Kind.XIII;  Kinderheiikundein  Einzeldarstellungen, 
H.  24,  25.  Palleske,  Virchows  A.  CXXX.  -  Pfeiffer,  Jahrb.  f.  Kind.  XX.  A,  Bagiasfy. 

Ammoniimi^  von  Ammon  und  Haema  (al{ia  das  Blut).  -  Unter  Ammoniämie 
versteht  man  ein  Oberladensein  des  Blutes  mit  kohlensaurem  Ammoniak,  dem 
Zersetzungsprodukte  des  Harnstoffes.  Winterberg  fand  Werte  von  0  6-1-3 /n^ 

Ammonink  im  normalen  venösen  Blute,  1  -2'5/w^bei  Kranken.  R.  v.  Jaksch  20  — 
30/;////^  in  10  Versuchen  bei  Krmken.  Die  Untersuchungen  über  .Ammoniämie  sind 
heutii^entags  noch  nicht  abgeschlossen;  ja  es  ist  überhaupt  sehr  zweifelhaft  ge- 
worden, ob  bei  jenem  Symptomen l<oiuplex,  den  man  nocli  immer  als  Ammoniämie 
bezeichne^  es  sich  wirklich  um  eine  Intoxikation  mit  kohlensaurem  Ammoniak  oder 
ihm  nahestehenden  Körpern,  als  carbaminsaures  Ammoniak,  handelt.  In  vielen  Fällen 
ist  der  Nachweis  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute  in  erheblicher  Menge 
(Kühne,  Strauch,  Rosenstein)  nicht  gelungen;  desgleichen  ist  auch  der  Nach\x'eis 
von  kohlensaurem  Ammoniak  in  der  t:.\spiratIonsluft.  dmch  die  Salmi,ikd;impfc, 
welche  ein  mit  Sal/säure  Ixteuchteter  Olasstab  unter  solchen  Ikdini^nn^en  bisw  eilen 
aussiölit,  vollständig  unzureichend,  weil  wir  nun  wissen,  dali  selbst  iiwu/  gesunde 
Menschen  mit  ihrer  Exspirationsluft  geringe  Mengen  Ammoniak  entwickeln,  wenn 
die  betreffenden  Personen  an  einem  katarrhalischen  Zustande  der  Mund-  und  Rachen- 
hohle  leiden  oder  wenn  sie  mit  cariösen  Zähnen  behaftet  sind.  Andere  Autoren 
wieder  behaupten,  daß  jene  ürscheinungen,  welche  als  amtnoniämische  aufgefaßt 
werden  und  welche  vom  Centrainervensystem  ausgehen,  weder  als  eine  Intoxikation 
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mit  Ammoniak,  noch  als  Intnxikntinn  fibcrhaMpt  hetmchtet  werden  dürfen,  vielmehr 
der  Cirnnd  aller  Charakter istischcii  lirscliciniinj^'cii  in  einer  Bhitannut  und  starken 
Durchleuchtung  des  üehirns,  in  einem  ücinrnodem  nüi  Ananne,  zu  suchen  seien. 

Da  zwischen  Harnausscheidung  und  urämischen,  resp.  ammoniämischen  Er- 
scheinungen nicht  immer  ein  Parallelismus  nachgewiesen  werden  konnte,  indem  in 
einzelnen  Fällen  selbst  nach  tagelanger  Anurie  weder  Ert>rechen,  noch  Diarrhöe 
aufgetreten  waren,  so  suchte  Frerichs,  nach  detn  Vorgänge  von  Henle  und  Leh- 
mann, den  Orund  der  Urämie  nicht  im  Harnstoffe,  sondern  in  seinem  Zersetzunj^s- 
produkte,  dem  kofilcnsauren  Ammoniak.  Die  Uniu  aiidlun^'  des  Harnstoffes  zu 
kohlensaurem  AnnuDiiiak  sollte  im  Blute  mittels  eines  nicht  näher  gelaunten  Fer- 
nieiiles  zu  Stande  kommen. 

Treitz  modifizierte  diese  Theorie  in  der  Weise,  daß  er  annahm,  der  alle  Cewebe 
des  Körpers  erfüllende  Harnstoff  gelange  am  häufigsten  und  reichlichsten  in  die 
Schleimhaut  des  Magendarmtraktes;  hier  werde  der  Harnstoff  durch  die  Dann- 
flüssigkeit in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  und  eliminiert.  Trete  nun  diese 
Umw  aiidlun?^  in  crröPicrem  Maßstabe  auf,  so  werde  ein  Teil  des  Ammoniaks  wieder 
resorbiert,  in  das  Blut  zurückgeführt,  imd  es  entstelle  die  .Aninioiiiämie.  01eichzeiti{^ 
nimmt  jedoch  Treitz  noch  eine  andere  1  .ntstehunj^^sweise  der  Aniinonuitnie  an,  u. /u. 
eine  solche,  welche  auf  direktem  Wege  durch  Hesorpiion  eines  zersetzten  und 
ammoniakalischen  Urins  aus  den  ableitenden  Hamu  egen  entsteht. 

A.  v.Jaksch  unterscheidet  streng  zwischen  Urämie  und  Ammoniämie  und  gibt 
die  Möglichkeit  der  Ammoniämie,  wie  dieselbe  Treitz  durch  Resorption  eines 
ammoniakalischen  Harnes  erklärt,  zu. 

!\  troff.  Spiei^elberg  u  a.  liaben  in  der  Tat  Ammoniak  m  erheblicher  Menge 
im  Blute  solclier  Kranken  nachgewiesen. 

Nach  neueren  Unlersuchungen  scheint  es  übrigens,  daU  die  Dilterenzierun<; 
zwischen  Urämie  und  Ammoniämie  immer  schärfer  hervortritt  Der  erstere  Zustand 
tritt  ein,  wenn  die  Hambestandteile  nicht  ausgeschieden,  sondern  retiniert  werden, 
wobei  man  jedoch  nicht  eine  Substanz,  z.  B.  Harnstoff,  als  giftig  wirkend  ansehen 
darf,  sondern  die  Retention  von  Harnbestandteilen  überhaupt  ist  es,  welche  die 
urämischen  Anfälle  veranlaßt  (s.  Urämie).  Ganz  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit 
der  Ammoniämie.  Dieselbe  entsteht  nicht  durch  Rctcntion  von  Harnbestnndteilen, 
sondern  wahrscheinlicli  durcii  Resorption  \(in  direkt  giftig  wirkenden,  \ielleicht 
Diamin-  oder  Aminkörpcrn,  die  sich  in  dem  zersetzten  Harn  bilden  und  von  der 
Blasenschleimhaut  aus  in  den  Organismus  aufgenommen  werden.  Schließlich  können 
wir  auch  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  in  dem  durch  Mikro* 
Organismen  (Mikrokokkus  urae,  Bacillus  urae  etc.)  zersetzten  Harn  giftige  Eiweißkörper 
entstehen,  welche  diese  Symptome  her\'omifen.  Dementsprechend  sind  es  nidit  Nieren- 
leiden, sondern  vor  allem  Blasenleiden,  welche,  wenn  sie  zur  Zersetzung  des  Harns 
innerhalb  der  Blase  tütiren,  die  Symptome  der  Ammoniämie  liervorrufen. 

l'ntcr  den  Symptomen  der  Animoiiiäniie  \crdii-nen  die  jWa.^en-  utid  Darm- 
erschemuiigen  die  größte  Beachtung,  t^ie  Patienten  klagen  über  Mangel  an  Ap|)elii 
und  über  einen  besonderen  Ekel  gegen  IHeischspeisen.  Die  Zunge  erscheint  in 
leichteren  Fällen  feucht  und  mit  einem  dicken  weißen  Belage  versehen,  in  schweren 
Fällen  hingegen  ist  die  Zunge  trocken,  rissig,  dunkelrot  gerandet  und  mit  bräunlichen 
Borken  versehen.  Die  Kranken  laborieren  in  vorgeschritteneren  Fällen  beinahe  fort- 
während an  Übelkeiten  und  gewnlmüch  des  Morgens  pflegt  sich  Erbrechen  einzu- 
stellen, das  ohne  bcsondne  .Aii^ti  ciiL;iMig  zu  stände  kommt,  im  Anfange  iiocli  un- 
verdaute Speisereste  enthält,  später  jedoch  serös,  gallig  und  selbst  von  Blutiarbstotf 
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kaffeefarberi  gefärbt  erscheint.  Das  Erbrochene  reagiert  alkalisch  und  vcilMxittl  häufig 
einen  penetranten  ammoniakaMschen  Ocnich.  Das  firbrechen  kann  inil  harliiäckic^er 
V'erstiipfung  einheixehen,  viel  häutiger  jedoch  findet  man  dabei  Diarrhöe.  Die  Stuiile 
sind  liäufig,  sehr  flüssig  und  kopiös.  Sie  enthalten  bald  Schleim,  bald  etwab  üalle, 
bald  sind  dieselben  rötlich  von  ßlui  gestriemt  oder  kaffeefarben. 

Die  Temperatur  des  Körpers  ist  nicht  erhöht,  sie  ist  im  Gegenteil  oft  stark 
emiedrigL  Hände  und  Füße  fühlen  sich  kalt  an  und  sind  mit  klebrigem  Schweiß 
Ijedeckt,  die  Haut  cyanotisch  verfärbt.  Der  Puls  ist  klein  und  frequent.  Die  Ochirn- 
erscheinitncrcn  Treben  sich  anfangs  als  Schwere  und  Eingenommenheit  de^  Kopfes 
kund,  zuweilen  auch  als  Migräne,  in  den  schwersten  Fällen  aber  als  Sopor,  w  elcher 
ijewöhnlich  in  ein  schweres,  letal  endigendes  Conia  überijeht.  Rei/^viniitome  als 
Konvulsionen,  epileptiforme  Anfälle  fehlen  —  im  ücgensatz  zur  Urämie  immer. 

Die  Behandlung  muß  vorwiegend  daraufhin  gerichtet  sein,  die  Quelle  der 
Resorption  solcher  toxisch  wirkender  Substanzen  zu  tKseitigen.  Ist  Harnverhaltung 
mit  Blasenkatanh  zugegen,  so  muß  dem  Harn  freier  Abfluß  geschaffen  und  die  Blase 
fleifiig  ausgespült  werden.  Innerlich  empfiehlt  sich  die  Darreichung  von  Urotropin 
oder  ähnlichen  Präparaten.  Kaim  dies  niclit  durch  den  Katheterismus  «geschehen,  so 
muß  die  Punktion  der  Blase  mit  Drainage  der  letzteren  vorgenommen  werden,  w  ie 
man  dies  nicht  selten  bei  hoch.Ljradiger  Hvpcrtrophie  der  Prostata  /u  tun  bemür.i^t 
ist.  Sind  hochgradige  Verengerungen  der  Harnröhre  die  Ursache  der  Harnverhaltung 
und  gelingt  der  Katheter^tis  nidit  mehr,  so  muß  der  äußere  Hamröhrenschnitt 
ausgeführt  werden,  et)enso  muß  in  ähnlichen  Fällen  nach  den  Regeln  der  operativen 
Chirurgie  verfahren  werden. 

Sind  gleichzeitig  die  Nieren  erkrankt,  so  verordne  man,  wenn  noch  keine 
Diarrhöe  vorhanden  ist,  pflan/.liche  Abführmittel. 

Gegen  das  Erbrechen  verordne  man  Eis,  Sinapismen  und  Vesicantien  auf  die 
Magengegend,  Aether,  Chloroform  oder  Morphin.  Letzteres  wirkt  als  subcutane  In- 
jektion oft  ganz  ausgezeichnet  Ebensogut  wirken  zuweilen  verdünnte  Mineralsäuren, 
SO  die  Phosphorsaure  und  die  Qilorwasserstoffsäure.  Von  einigen  Autoren  wird  auch 
die  Ipecacuanha  gerühmt 

Gegen  die  Diarrhöe  bewähren  sich  die  Opiate,  besonders  Pulvis  Doweri,  ebenso 
das  Extract.  Colombo  und  ein  Decoct.  cort.  Chinae  mit  rotem  Wein. 

Tritt  BesscninfT  ein,  so  werden  Tonica  in  Verbindnni::  mit  einer  roboriorenden 
Diät  die  Heilung  wesentlich  beschleunigen.  Bezüglich  des  analoinischen  Hetundes 
ist  zu  bemerken,  dab  alle  Orj^ane  mehr  minder  nach  Ammoniak  riechen,  weiter  ist 
ein  konstanter  Befund  ausgebreitete  Katarrhe,  ja  nekrotische  Prozesse  im  Dünn- 
und  Dickdarm. 

Literatur:  Bartels,  Krankheiten  Harnapparates.  Zi*'m^>t sne/iellc  !*ath.  ti.  Therap. 
Leipzig  1S75.  -  R.  v.  Jakscli,  Klinische  l>i.)x;ru>stik.  5.  Aufl.,  p.  lies,  Wk-n,  Urban  (V  Sclmar/cntier};, 
1901.  Kobert,  Lchrb.  d.  Intoxikationen,  p.  723  Stiittnart,  tnke,  1803.  Picard,  .Maladies  de  la 
vessie.  Paris  1879.  -  Rosenstein,  Nierenkrankheiten.  Berlin  1870.  -  Winterberg,  Wr.  kl.  Woch. 
1S97,  X,  p.  330.  V.  faksdt. 

Ammoniak  und  Ammoniakprfiparate.  Dat>  Ammoniak  und  die  aus  ihm 
dargestellten  Sal/e  sind  in  starken  Dosen  giftig,  in  schw -iclu  icn  werden  sie  als 
Medikamente  gebraudit.  In  Betracht  kommen  wesentlich  folgende  Präparate: 

Liquor  ammonii  caustict,  Salmiakgeist,  besteht  aus  10%  NH,  und  90^  Wasser, 
hat  stechend  scharfen  Geruch. 

Ammonium  carbonicum,  Hirschhornsalz,  kohlensaures  Ammoniak,  in  4  Teilen 
Wasser  löslich,  riecht  nach  Ammoniak  und  enthält  stets  carbaminsaures  und  doppelt- 
kohlensaures Ammoniak. 
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Ammonium  chlnrntiim.  Salmink,  in  3  Teilen  Wasser  löslich. 
Liquor  ammonii  acctici,  Spiritus  ;\\indereri,  enthalt  15"«  Ammoniumacetat 
Liquor  ammonii  anisatus,  Ammoniaklösung  5,  Amsöi  l,  Weingeist  24,  enthält 
\-6b%  NH,. 

Linimentum  ammontatuni,  Unitnentutn  volatile,  4  Teile  Olivenöl  und  1  Teil 
Liquor  ammonii  caustict. 

Linimentum  saponato-camphoratum,  Opodeldoc.  Wird  dargestellt  aus  Ammoniak, 
Seife,  Campher,  Weingeist,  Rosmarin  und  Thymianöl,  schmilzt  bei  gelinder  Wärme. 

Linimentum  saponato-caniplioratum  liquidum.  Zusammcn^^^esetzt  wie  das  vorige 
I^äparat,  enthält  aber  verdünnten  Weini^a^ist,  ist  daher  fliissit^^ 

Zu  medikamentösen  Zwecken  werden  äu Herl  ich  verwandt  das  Linimentum 
ammoniatum  und  der  Opodeldoc  Das  in  ihnen  enthaltene  Ammoniak  dient  als  Hautreiz 
bei  Cinreibungen.  Der  Liquor  ammonii  caustid  wird  als  Riechmittel  verwandt,  um 
Ohnmächtige,  Betäubte  (nach  Chloroform  etc)  wieder  ins  Leben  zurückzurufen. 
Bei  dieser  Anwendung  ist  einige  Vorsicht  nötig,  d.  h.  man  darf  nicht  zu  lange  oder 
pfan/  konzentriert  das  Ammoniak  einatmen  lassen,  da  sonst  schwere  Reizungen  der 
Bronchien  (siehe  unten)  die  Foljije  sein  können.  Der  belebende  Lffekt  ist  henw- 
gerufen  durch  die  Reizunjj;  der  Nasenschleimhaut,  wie  ja  auch  sonst  sensible  Reize 
die  gleiche  Wirkung  haben. 

Innerlich  werden  einzelne  der  oben  angeführten  Präparate  L  als  Analeptica, 
2.  als  Schwitzmittel,  3.  als  Expedorantien  gegeben.  Man  hat  dabei  ursprünglich 
angenommen,  daß  das  dem  Blute  einverleibte  Ammoniak,  respektive  Ammoniak- 
salze in  geringen  Mengen  (eventuell  als  kohlensaures  Ammoniak)  durch  die  Bronchial* 
schleimhatit  wieder  aussjeschiedcn  werden,  diese  dabei  in  mäßigem  Grade  reizen 
und  zu  dünner  Schleimabsonderung  veranlassen,  so  daß  der  Auswurf  dünnflü^sin'er 
wird.  Der  experimentelle  Nachweis  für  diese  Ausscheiduti}^  konnte  aber  nicht  erbracht 
werden.  An  der  hervorragend  schleimlösenden  Wirkung  des  Salmiaks  und  des  Liqu. 
amm.  anis.  kann  trotzdem  nicht  im  mindesten  gezweifelt  werden.  Beide  müssen  aber, 
wenn  sie  nicht  durch  lokalen  Reiz  auf  den  Mund  und  Magen  Schaden  verursachen 
sollen,  sehr  stark  verdünnt  gegeben  werden.  Als  Verdünnungsmittel  paßt  am  besten  der 
Succus  liquiritiae.  Man  gibt  den  Liqu.  amm.  anis.  in  Form  des  Elix.  succus 
üqutritiac,  welches  vom  Publikum  häufipf  noch  als  Ringelmannsches  Brustelixir 
gefordert  wird.  Dieses  besteht  aus  1  leil  Liqu.  amm.  anis.  1  Teil  Succus  liqu.  depur 
und  3  Teilen  Penchclwasser.  Der  Salmiak  wird  meist  aa  mit  Succus  als  Kmken- 
bergsches  Pulver  gegeben.  Beide  Präparate,  das  Elixir  und  das  Pulver  sind  mit 
warmer  Milch,  warmem  Zuckerwasser,  Brusttee  etc  stark  verdünnt  anzuwende». 
In  dieser  Form  schädigen  sie  den  Magen  nicht 

Zu  Vergiftungen  hat  namentlich  der  Liquor  ammonii  caustici  Veranlassung 
geboten. 

Das  Bild  der  Ammoniakver<jiftii ni;:  wech^^elt  je  nach  der  Art  der  hin- 
verleibuny  des  Giftes  Fs  kann  eni^eatmet,  eingenommen  und  unter  die  Haut, 
respektive  m  die  Venen  euigespritzt  werden.  Eingeatmetes  konzentriertes  Ammoniak- 
gas  ist  schon  öfter  die  Veranlassung  einer  tödlichen  Vergiftung  geworden,  wenn 
ein  Ballon  mit  flüssigem  Ammoniak  zerbrach,  wie  es  z.  B.  bei  Bereitung  des 
künstlichen  Eises  vorgekommen  ist  Die  ersten  Erscheinungen  sind  ein  plötzlidier 
Olottisverschiuß  mit  darauf  folgenden  starken  Hustenstößen,  um  dem  giftigen  Gas 
den  Lintritt  in  die  Bronchien  abzuschneiden,  respektive  es  wieder  aus  denselben  ?u 
entfernen.  War  nicht  zu  viel  eingeatmet,  so  kann  es  mit  diesen  Erscheinungen  sein 
Bewenden  haben,  war  mehr  eingeatmet,  so  macht  sich  bald  im  Bereiche  der  Luft- 
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wej^e  ein  brennender  Schmerz  geltend,  die  Respiration  wird  mühsam,  häufig  von 
Husten  unterbrochen.  Trachea  und  Bronchien  füllen  sich  mit  Sekret,  dns  leicht  eine 
blutige  härbung  annimmt.  Auch  diese  Erscheinungen  können  sich  lanLjsam  wieder 
/urückbilden,  oder  aber  es  erfolgt  unter  immer  mühsamer  werdender  Respiration 
der  Tod,  einige  Tage  nach  der  Vergiftung.  Bei  der  Sektion  findet  man  in  den 
Bronchien  die  Schleimhaut  geschwollen  und  entzündet,  manchmal  femer  die  Wand 
von  einer  Pseudomembran  überzogen,  die  bis  in  die  feinen  Verzvctgungen  hinab> 
reicht  Durch  das  Ammoniak^Ms  war  die  Schleimhaut  ihres  fipithcl Überzuges  beraubt 
worden  und  es  bildete  sich  auf  der  zurückbleibenden  Fläche  die  Pseudomembran  aus. 
Mnn  kann  experimentell  sich  ein  sehr  klares  Bild  dieser  V'eri^iftunijf  verschaffen,  wenn 
man  ein  Kaninchen  einige  Züge  konzentrierten  Ammoniakgases  durch  eine  Tracheal- 
kanüle einatmen  läßt 

Anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  Ammoniak  verschluckt  war,  wie  es 
öfters  durch  Verwechslung  oder  aus  selbstmörderischer  Absicht  geschehen  ist 
Dann  tritt  der  Erfolg  der  Ätzung  von  den  Uppen  an  bis  in  den  Magen  in  den 
Vordergrund.  Diese  ganze  Strecke  ist  Intensiv  schmerzhaft,  am  meisten  der  Phar>'nx 
und  der  Oesophagus.  Die  Sehmcr/cn  im  FpiLjastrium  treten  etwas  später  auf. 
Sofort  stellen  sich  starke  Schhn^he>ch\vcrden  und  stürmisches  Erbrechen  ein.  Die 
1  ippen,  /unire  imd  Oaunuii  schwellen  stark  an  und  zeigen  eine  hoclirote  l  ärbun>^. 
Bald  erscheint  ferner  der  stete  Begleiter  der  intensiven  üastroenteritts,  der  Kollaps. 
Der  Puls  wird  klein  und  sehr  frequcnt,  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  kühl  und 
blaß.  Dabei  ist  das  Sensorium  zunächst  frei.  Meist  gesellen  sich  zu  den  geschilderten 
Symptomen  auch  die  oben  beschriebenen,  wie  sie  nach  Einatmung  von  Ammoniak 
auftreten;  \'ielleicht  weil  bei  den  stürmischen  Erscheinungen  leicht  Ammoniak 
aspiriert  wird.  Mildere  Fälle  können  nach  Wrlauf  einiijcr  Zeit  genesen,  ohne  daß 
Residuen  zurückbleiben;  sciiuerere  Fälle  enden  iiaclizuei,  drei  Ta^'cn,  eventuell  noch 
nach  einer  Woche  tödlich,  entweder  infolp^e  des  KollapsL^s  oikr  der  Lunjjenaffektion. 

Bei  der  Sektion  zeigen  sich  starke  entzündliche  Schwellungen  und  Anätzungen 
in  Mund,  Oesophagus,  Magen  und  Bronchien. 

Die  Therapie  kann  sich  zunächst  nur  darauf  richten,  das  im  Magen  vorhandene 
Ammoniak  herauszuschaffen  oder  zu  neutralisieren.  Ersteres  geschieht  durch  den 
mit  größter  Vorsicht  einzuführenden  Magenschiauch,  letzteres,  falls  Schlucken  über- 
haupt mö<:jlich,  durch  stark  verdünnten  Fssi^  oder  Zitronensäure.  Späterhin  sucht 
man,  nach  den  allgemein  üblichen  ürundsätzcn,  die  eingetretene  rcsorptive  Ammoniak« 
Vergiftung  zu  bekämpfen. 

Noch  anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  Ammoniak  unter  die  Haut  gespritzt 
wird.  IGeine  Mengen  sind  nur  intensiv  schmerzhaft,  größere  dagegen  rufen,  nach  dem 
einen  am  Menschen  beobachteten  Falle,  heftige  allgemeine  Konvulsionen  hervor. 

Bei  Tieren  beobachtet  man  konstant  nach  Einspritzung  von  hinreichenden  r^osin 
Ammoniak  Beschleunigung  der  Atmung,  Konvulsionen,  Tetanus  und  endlich  eine 
starke  Steic^enm^^  des  Blutdruckes,  kurz,  die  Rcilie  \nn  Svinptomen,  die  wir  hei  allen, 
das  kuckeinnark,  respektive  die  .Nk'tiulla  iil^lonj^^ata  ri-i/i-ndeti  (  litten  beohachten. 

Von  den  Sal/en  steht  das  kohlensaure  Ammoniak  der  tieien  Base  am  nächsten; 
an  Orten,  wo  es  sich  in  grölierer  Menge  bilden  kann,  erfüllt  ein  intensiver  Ammoniak- 
genich die  Luft,  wie  in  Senkgruben,  und  es  können  nach  der  Einatmung  ähnliche 
Erscheinungen  auftreten,  wie  sie  oben  t)eschrieben  sind.  Unter  die  Haut  gespritä, 
erzcuiTt  <^'^  ähnliche  Symptome  wie  das  freie  Ammoniak.  Vergiftungen  durch  Ver« 
schlucken  kohlensauren  Ammoniaks  sind  außerordentlich  selten.  Böhm  hat  nur  vier 
Fälle  in  der  Literatur  auffinden  können. 
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418  Ammoniak  und  Ammoniakpr&parate.  -  Aramoniakgummi. 

Ober  Vergiftungen  mit  Chlorammonium  u'issen  wir  nur  durch  die  Tier- 
experimente Oenaueres.  Hier  zeigten  sich  bei  Einspritzung  unter  die  Haut  oder  in 
die  Vene  dieselben  Symptome  der  Rückenmarksreizun^,  wie  bei  Ammoniakinjektionen. 
Organische  Ainmoniakderivale,  wie  z.  B.  Triniethylamin,  linden  sicii  unter 
den  Leichengiften.  Im  lebenden  Körper  bilden  sie  sich  z.  B.  bei  der  Ammoniämie. 

Theoretisch  hat  das  Ammoniak  und  seine  oi^ganischen  Salze  noch  ein  großes 
Interesse.  Sie  werden  vom  Körper  zum  Teil  in  Harnstoff  umgewandelt,  und  zwar 
geschieht  dies  beim  Hund  und  Rind,  also  bei  Fleisch-  und  Pflanzenfressern  unter  den 
Säuf^cticrcn,  soweit  nachgewiesen,  in  der  l.eber.  Die  Versuche  sind  desfialb  von  so 
gidl'er  Bedeutung:,  weil  durch  sie  zum  ersten  Male  eine  Synthetische  Bildung  des 
Harnstoffs  im  iierkörper  naciigewiesen  wurde, 

Uteratvri  Böhm,  Intoxikationen,  in  Ziemssens  Hmdbudi.  XV,  p. 71.  -  Kobert.  Leiirbucti  der 

Intoxikationen.  Bd.  II  (Stuttgart,  1004  Oö). erst r  ii.  zweite  Hälfte.  -  Lange  und  Böhm,  A.  f.  exp. 
Patii.  u.  Pharm  1874,  II.  v.  Schröder,  Über  die  Bildungsstätte  des  Harnstoffs.  A.  i  v\p.  Path.  u. 
Pharm.  1882,  XV,  p.  361.  S.  dort  auch  die  Liteiatar.  Kobfrt. 

Ammoniakgummi»  Ammoniacum  (Pharm.  Germ,  und  Austr.),  Gonime 

Ammoniaqiie.  Dns  Gummiharz  der  Animnninkdolde  I->eucedanum  (Dürerna)  .\m- 

moniacuin,  einer  Umbellifere  Persiens.  Das  afrikanische  Ainmoniacurn  stammt  von 

Ferula  tingilana,  vielleicht  aber  auch  von  Ferula  communis.  Seit  dem  ii.  Jahrhundert 

kommt  die  persische  Droge  nach  Europa. 

Es  besteht  aus  losen  oder  mehr  weniger  zusammenhingenden  Kömern  oder  größeren  Klumpen 
von  bräunlicher,  auf  dem  Machen  Bruche  trubweißltcher  Farbe.  In  der  Kälte  spröde,  erweicht  es  in 
der  Wirme,  ohne  Idar  zu  sdimdzen;  sein  Oenidli  ist  eigenartig,  der  Geschmack  bitter  und  et«s 

sfhnrf  tintt  an^jt-nehm  ;irnTnnti">ch.  Mit  10  Teilen  Wnsi'Jcr  ^i-korht,  gibt  Ammnni.nkcriimrni  eine  tailx' 
Hussiykeit,  welche  durth  liisvtulilondlösung  scliti!uJ/!'.i  rotviolftt  gefärbt  vtirü,  .\\it  liem  drtif.irhen 
Oewicli.te  Wasser  zerrieben  bildet  es  eine  weiße  Emulsion,  welelie  durch  Natronlauge  ;;elh,  li.imi  hraun 
wird.  Übergießt  man  es  mit  dem  dreifachen  Gewichte  Salzsaure,  so  <1arf  sich  dieselbe  -^^ihst  ^eim 
Erwärmen  auf  W)"  nicht  färben.  Will  man  Ammoniakgummi  pulvern,  trockne  man  dasselbe  zuvor 
bei  höchstens  30«  aus  (Pharm.  Qerm.,  edit.  III).  Es  enthält  ca.  70%  Harze,  die  durch  Behandlung 
mit  Alkohol,  Vermischen  mit  Wasser  und  Abdestillieren  d«  Alkohols  gewonnen  verden  können 
(Anwnoresiiuilaiinol  [C,h  H,,  O,  fOH)])  iiiul  e.j.  ?-0%  in  W.isHT  löslielien  Ciununis  (-Q  lj,,;,0,  1QH»0,), 
das  dem  üummi  arabicum  sehr  ahnlicii  ist;  außerdem  farblosesätherischesschweicltrcicsUI  (',',  bis  ca.  2*). 

Der  Wirkungsweise  und  therapeutischen  Verwendung  nach  stimmt  das  Am- 
moniak  mit  dem  Oalbanum  im  ganzen  öberein.  Spezielle  Untersuchungen  fehlen. 
Man  gebrauchte  das  Mittel  früher  innerlich  besonders  als  Diureticum  und  Dia- 
phoreticum  bei  Hydrops  und  als  Fmmenagogum.  Gegenwärtig  findet  es  hauptsächNdt 

nur  noch  zur  Beschränkung  der  Sekretion  hei  Katarrlien  der  Respirationsorgane. 
Bronclioblennorrhöe,  so\ric  aueli  (seltener)  hei  Katarrlien  der  Harnwcfje  u.  s.  w.  Be- 
nutzung —  äußerlich  üheidies  als  Bestandteil  hautreizender  und  zerteilender  Pflaster 
für  Geschwülste,  Drüscnschwellungen,  Abscesse,  chrunisclie  Hautausschläge  etc. 

Größere  innerlich  gereichte  Dosen  reizen  Magen  und  Darm  und  rufen  Durch- 
fälle hervor,  sollen  auch  zuweilen  »Verdunkelung  der  Augen«  erzeugen. 

Präparate  und  Dosis.  Man  gab  das  Ammoniak  innerlich  zu  0-3—1-0  pro 
dosi,  mehrmals  täglich,  in  Pillen  oder  in  Emulsion  (letztere  durch  Anreiben  mit 
Wasser  allein  oder  unter  Zusatz  von  Ei^elli  —  weniger  fialtbar  mit  Gummi  arabicum 
oder  Sirup  bereitet).  Die  l-*hann.  hrani;.  hat  ein  (iutnmi  Amm.  expurgatum 
(üomme  ammoniaque  piirifiec),  durcfi  nindanipfen  einer  alkoholisch  wässerigen 
Lösung,  bis  das  abgekühlte  Produkt  eine  dicke,  knetbare  (oitne  an  den  Pingern  zu 
adhärieren),  also  pflasterartige  Beschaffenheit  zeigt;  ähnlich  die  Gummi  resina 
Ammoniac  depurata  der  Pharm.  Aush*.  militaris.  Femer  Tinctura  de  Am- 
moniaco  (Teinture  de  gomme  ammoniaque)  der  Pharm.  fran9^  durch  Macention 
100  Ammoniak  mit  500  Alkohol  80^  und  Filtrieren  bereitet 

Ammoniacum  findet  sich  nur  in  dem  Pmplasfnim  Lithargyri  compositutn,  dem 
Emplastrum  Meliioti  und  Emplastrum  oxycroceum  vor.  L.  Lniiu 
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Ammoniuinlmsen.  Aus  den  tertiären  Antin-  oder  Nitrilbasen  N-R  entstehen 

\R 

beim  Behandeln  mit  Alkyljodid  (Alkylbromid)  die  Ammoniumbasen,  in  denen  der  N 
fünfwertig  ist  und  4  Valen2en  durch  Alkyle,  die  beliebig  zusammengesetzt  sein 
können,  besetzt  sind,  z.  B.: 

N-CH,   +  CHjJ  N 

Tniriethylamin      Jodmetiiyl  Tetramethylamiiioniuin- 

jodid(bromid} 

Durch  Umsetzung  mit  frisch  gefölltem  Silberoxyd  entsteht  aus  dem  Jodid 
(Bromid)  das  betreffende  Hydroxyd,  entsprechend  dem  hypothetischen  Ammonium- 
hydroxyd NH^OH,  dem  die  Verbindungen  ihren  Namen  Ammoniumbasen  verdanken. 

In  iliren  chemiscfu-n  Hij^etisc-liafteii  sind  die  AtTimoniinnbnscn  dem  Kalium- 
und  N;itriumliydroxyd  sehr  ähnlicii;  sie  zerfließen  an  der  Luft,  bilden  stark  alkalische, 
wässerii^e  Lösungen  und  verseifen  Fette. 

L);i  eine  grolie  Anzahl  von  Alkaloideii  tertiäre  Basen  sind,  so  gelingt  es  durch 
Methylierung  aus  ihnen  quatemäre  Basen  zu  erhalten:  das  Methyl-Strychnin,  -Brucin, 
-Codein.  -Theliain,  -Delphinin.  Ebenso  kann  man  durch  Jodäthyl  die  entsprechende 
Äth\  iverbindung  darstellen.  Die  Ammoniumbasen  zeigen  als  gemeinsame  Eigen- 
schaft Curarewirkung,  d.  h.  lähmen  die  finden  der  motorischen  Nerven  nach  Art 
des  sftdaineriknnischen  Pfeilgifts  Curare,  dessen  wirksamer  Bestandteil  Curarin 
(Böhm)  ist.  ts  ist  l?öhm  gelungen  nachzinx-eisen,  daH  auch  das  ("uratin  als  eine 
Amm«»niunibase  aufzufassen  ist:  die  tertiäre  Base  Curin  geht  durch  Methylierung 
in  die  Animoniumbase  Curarin  über  und  erlangt  dadurch  ausgesprochene  Curare- 
wirkung, Ebenso  wirken  die  künstlich  hergestellten  Ammoniumbasen  (Tetramethyl-, 
Tetraathyl-,  Trimethylamyl-  u. s.w.  Ammoniumhydroxyd).  Bei  einigen  treten  andere 
spezielle  Wirkungen  so  in  den  Vordergrund,  daß  die  typische  Curarewirkung  mehr 
oder  weniger  verdeckt  wird. 

Die  Zahl  der  chemischen  V'erbitidiinj^en,  die  Nervenendlähmung  auf  Grund 
ihrer  Natur  als  Ammoniumbasen  aufweisen,  ist  aulk-rordenthch  groß.  Für  das 
ilieoretische  Verständnis  ist  es  wichtig,  daiJ  die  Phüsplioniuni-,  Stibonium-  und 
Arsoniumbasen,  die,  den  Ammoniumbasen  analog  gebaut,  um  das  5wertige 

P  Sb  As 

K  OH  ■<  Oll   *^  OH 

Phosphoniumbase  Stiboniumbaae  Avsoniumbase 

niement  4  Alkyle  gruppiert  enthalten  und  chemisch  quaternäre  Basen  sind,  ebenfalls 
curareartig  wirken.  Jedoch  sind  es  nicht  nur  5wcrtige,  mit  Alks  lcn  besetzte  Flemente, 
die  Nervencndl-ihnuinL;  ausiihen.  sondern  auch  4wertige  Fletncnte,  wie  der  S  im 
lrimetliylsul;iiili>drat  und  eine  Reiiie  anderer  Stotte,  die  eine  voihg  verschiedene 
Atomgruppierung  zeigen  (das  alkylierte  Anilin,  Campher  beim  Frosch,  u.  s.  w.).  Die 
Lehrtnicher  von  Kunkel  und  von  Fränkel  geben  über  diese  Interessanten  und  neuer- 
dings auch  therapeutisch  verwendeten  Ammoniumbasen  (Atropinum  methylo- 
bromatum,  Codeinbrommethylat  oder  Eukodin,  Apomorphint>rommethylat  oder 
Euporphin)  Aufschluß. 

27» 


Digitized  by  GOOgle 


420 


Ammoniumbasen.  Amputation. 


Von  den  weiteren  Eigenschaften  der  Ammoniumbasen  ist  die  auf  die  quer- 
gestreifte AugenbinncniTniskulatur  von  Hans  Meyer  und  von  l .  Heine  untersucht 
worden:  Tetranielhylaininoniuinjodid  initerscheidet  sich  votn  Curare  dadurch,  dali 
am  Vügelauge  die  1  etrainethylammoniurribase  Verengerung  der  I^upilie  und  Ak- 
kommodationskrampf,  Curare  Erweiterung  und  Akkommodationsersclilaffung  macht 
und  Methylstrychnin  die  Pupille  unbeeinflußt  läßt  Heine  hat  an  einem  und  dem- 
selben Tier  (Sperber,  Taube)  mit  den  beiden  erstgenannten  Stoffen  das  eine  Auge  in 
Akkommodationskrampf,  das  andere  in  Akkommodationslähmung  versetzt  und  in 
diesem  Zustand  fixiert  (Abb.  s.  bei  Heine). 

Literatun  J.Bock,  Über  die  Wirkung  der  Kobalt-,  kliodium-  ii.  CI)roinammoniakvcrbindiin).'cn 
auf  d«n  tierischen  (5rganisimis.  A.  f.  exp.  Path.  1004,  IJl,  p.  I.  Bürßi,  Über  Telramctlivlarsiiniumjwi;" 
u.  seine  pharmakolc^sche  Wirkung.  A.  f.  exp.  Path.  1906,  LVl,  p.  IUI.  S.  Frankel,  Arzneiroitiel- 
Synthese,  Berlin  19Qa  -  L  Heine,  Ph>'s.-anat.  l'nters.  fl.  d.  Akkomm.  d.  VoRelaiijjes.  Gräfes  A. 
18%,  XLV,  p.  471.  -  Hildeht  a  Uli  I.  Zur  Plt.inii.ikiMogie  der  Aiinnduiniiib.isfii.  A.  f.  exp.  Path.  IQfiS, 
LIII,  p.  7().  Jodlbauer,  (rbcr  die  Wirktiii)^  von  Idramethvlammoniuinchlond.  A.  ititern.  de  pharjua- 
codyn.  10()0,  VII,  p.  183.      Kunkel.  Handbiicli  der  ToxikoloKie.  1901,  II.      Hans  Meyer,  Ober  einijje 

ßharmakologische  Reaktionen  der  Voeel-  und  Reptilieniris.  A.  f.  exp.  I^th.  ISU'i,  XXXII,  p.  101. 
osenfeld,  Über  die  Wirkunffen  des  Strychninbrommethylats  im  Tierkftrper.  Festschr.  f.  E.  Salkowski. 
Berlin  1904,  p.  347.  F.  Rost. 

Amputation,  Exartikulation,  Abnahme,  Absct^unp:,  Ablösun«;  tiiKs  (lliedej. 
aul')cr  an  anderen  Teilen  des  Körpers  (Penis,  Mamma,  i^ortio  vaginalis  uteri), 
vor/uj^sw  eise  an  den  h.xtreniitäten,  u.zw.  nach  dem  Sprach^jebrauclie  in  der  dcubclien 
Cliirurj^ie  Amputation,  Al:»set/ung  eines  Gliedes  in  seiner  Kontinuität,  mit  Knochen- 
durchsägung,  Exartikulation,  Enucleation,  Exstirpation,  Absetzung  eines  Gliedes 
in  seiner  Gelenkverbindung  (in  der  Kontiguttät).  Die  Franzosen  unterscheiden  eben- 
falls Mamputation"  und  »d^rticutation",  bei  den  Engländern  wird  unter  »amputation" 
jede  Art  von  Absetzung  eines  Extremitätenteiles  verstanden  (»amputation  in  the  joint")i 
Finii^e  Operationen,  wie  die  I^irof^offsdie  iin  Fuß-  und  die  Orittische  im  Knie- 
gelenk kann  man  als  Kombination  von  Exartikulation  und  Amputation  ansehen 
(osteoplastische  Amputationen). 

Oeschuhtlulut  Rückblick.  Vor  Lrfinduug  der  prophylaktischen  und  detiniiivcn 
Sicherung  gegen  die  Blutung  durch  Toumiquet  und  Ligatur,  also  vor  dem  XVI. 
und  XVII.  Jahrhundert,  konnte  von  einer  häufigeren  Gliedabsetzung  nicht  die  Rede 
sein;  die  Chirurgen  des  Altertums  und  des  Mittelalters  begnügten  sich  im  wesent- 
lichen damit,  brandig  gexx'inr!  ne  Oliedteile  auf  unblutigem  Wege  zu  entfernen 
(Hippokrate^.).   Zwar  wird  von  Olsus  das  Verfahren  beschrieben,  7wischen  dem 
Brandigen  und  ( iesunden  die  Weichteile  bis  auf  den  Knüclieii  zu  durctisclmeiden, 
auch  wohl  von  dem  Cicsunden  etwas  mehr  fort/.unchmen,  den  Knt/clicn  höher 
hinauf  zu  entblößen  und  abzusägen  und  dann  mit  der  darübergezogenen  Haut  zu 
bedecken;  allein  dieses  Verfahren  ist  von  unserem  Amputieren  wesentlich  verschieden, 
weil  von  einer  Durchschneidung  der  großen  Gefäßs^mme  im  Gesunden  und  dem- 
gemäß von  einer  schwierigeren  Blutstillung  damals  keine  Rede  war.  Andere  Chirurgen 
des  Altertums  imd  der  neueren  Zeit,  wie  Archigenes  von  Apamea  (im  II.  Jalir- 
lumdert  n.  riir.).  Oabr.  Falloppio  (1523    15f)2)  u.v.a.  luHÜenten  ^ich  zur  Blut- 
stillung des  ülilheisens,  oder  i:ehianchteti,  wie  die  Araber,  /.  B.  Abu!  Käsern  (Ende 
des  X. Jahrhundert>),  glühende  Messer,  oder  vertnieden  (s.o.)  jede  Blutung,  indem 
sie  noch  im  Brandigen  die  Durchtrennung  vornahmen  (Paulus  Aegineta  im 
VII.  Jahrhundert,  Hieron.  Fabrizio  d'Acquapendente  (1537-1619),  oder  das 
Glied  durch  festes  Umschnüren  zum  Abfallen  brachten  (Guy  de  Chauliac; 
12Q5-  1368).   Erst  mit  Ambroise  r\ire  (1510-1500)  und  Fabricius  Hildanus. 
(1560-1634)  kam  die  Durchschneidung  der  Weichteile  im  Gesunden  und  die 
isolierte  Unterbindung  oder  Umstechung  der  einzelnen  Gefäße  wieder  zu  Ehren; 
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denn  die  Oefäßunterbindung  war  schon  lange,  z.  B.  durch  Galen  und  viele  andere 
Chirurgen  vor  Par£  aufgeführt,  allerdings  nicht  nach  Amputationen.  Als  man  begann, 
nicht  wie  bis  dahin,  im  Brandigen  oder  an  der  Grenze  desselben,  sondern  im  Gesunden 
zu  amputieren,  wurde  auch,  um  die  Schmerzen  bei  Durchschneidun^  der  Weich- 

teile  zu  vermindern,  oberhalb  (bisweilen  auch  unterhalb)  der  Durchschneidungs- 
stelle  ein  das  Glied  stark  einschnürendes  Band  uiiiL^^elegt,  da  die  auch  zu  jener  Zeit 
bereits  geiuachlcii  Versuche  einer  Betcäubiiri^  des  i'atienten  mit  narkotischen  Mitteln 
mit  Schlaf-  oder  Dolltränken  und  Schialscliwänuncn  sich  als  gefährlich  erwiesen 
hatten.  Übrigens  amputierte  man  fast  nur  im  Unterschenkel  und  Unterarm;  höher 
zu  amputieren  galt  für  aussichtslos. 

Bereits  Bartholom.  Maggi  (1516-1552)  hatte  zur  Bedeckung  des  Shimpfes 
die  Erhaltung  eines  grölk'ren  Hautlappens  empfohlen.  Der  Vorschlag  Leonardo 
Hotallns  (in  der  zweiten  Hälfte  des  XV^.  Jahrhunderts),  das  OHed  mit  einem  durch 
I^IciLiew  ielite  beschwerten  Fallbeile  zu  guillotinieren,  ähnlich  der  Abmeißelung  kleiner 
iilieder,  wie  sie  vielfach,  und  zuletzt  noch  an  Fingern  und  Zehen  (z.  B.  durch 
C  F.  V,  Gräfe,  Berlin,  Matth.  Mayor,  Lausanne)  geübt  wurde,  war  entscliiedcn 
ein  Rückschritt.  -  Eine  größere  Sicherheit  bei  der  Ausfuhrung  der  Operation 
konnte  erst  die  Entdeckung  des  Blutkreislaufes  durch  Will.  Harvey  {vor  1628)  und 
die  ErfinduniT  des  Tourniquets  oder  eines  ähnlichen  Instrumentes  durch  Morel  (1674) 
geben,  indem  damit  die  Blutung  beherrscht  wurde  bis  zu  ihrer  definitiven  Stillung 
durch  die  I  ifjatiir  etc.  F.rst  jet/t  fing  man  an,  Operationsmethoden  zu  ersinnen,  bei 
denen  der  Stumpf  möglichst  bald  und  in  gnnstic^er  Form  heilen  konnte,  und  dachte 
auch  an  den  Ersatz  der  verliMcn  gegangenen  durch  künstliche  Gliedmaßen.  Zu  diesen 
Verfahren  gehörte  (bei  Aniiuiiaiion  des  Unterschenkels)  die  Bildung  eines  einseitigen 
groBen  (Waden-)  Lappens,  mit  halbem  Zirkelschnitte  auf  der  entgegengesetzten 
Seite,  durch  R.  Lowdham  (Oxford,  1679)  und  Peter  Adrianson  Verduyn  (Amster- 
dam, 1696),  wobei  ersterer  den  Lappen  durch  Schnitt  von  außen,  letzterer,  nach 
Durchstechunc  der  W'cichtcile  mit  einem  7\x  eischneidigen  Messer  von  innen  nach 
außen  bildete.  Große  Verdienste  um  die  Am|-iutationstechnik  erwarb  sich  jean  Louis 
Petit  (Paris.  1674—1750),  der  die  Aderpresse  durch  /Xnvtendung  der  Schraube  zu 
einem  leicht  zu  handhabenden  Instrumente  machte  und  -  neben  Cheselden  — 
den  zweizeitigen  Zirkelschnitt  einführte,  indem  er  zunächst  bloß  die  Haut  kreisförmig 
durchschnitt,  sie  stark  zurückzog,  dann  die  Muskeln  durchtrennte,  auch  diese  mit 
gespaltenen  Longuetten  in  die  Höhe  zog  und  dann  erst  den  Knochen  durchsägte. 
Die  Durchschneidung  der  Weichteile  fand  dabei  mit  sichelförmigen  Messern  statt, 
die  noch  weit  in  das  XVIti.  JahHumdert  im  Gebrauche  waren  und  erst  dann  durch 
cüc  L:eraden  Messer  verdrängt  wurden.  J.  L.  Petit  amputierte  nicht  nm-  beim  Brande, 
sondern  auch  bei  schweren  Verletzunfjen  und  unheilbaren  Frkrankungen.  Statt  des 
einen  großen  Lappens  empfahlen  Ilugues  Ravalon  (Landau,  1750)  und  Remon 
de  Vermale  (Mannheim,  1767),  deren  zwei  zu  bilden,  u.  zw.  der  erstere  zwei 
seitliche,  der  letztere  einen  vorderen  und  einen  hinteren.  Jeder  Zirkelschnitt  kann 
durch  seitliche  Längsschnitte  ein  Lappenschnitt  werden  (Oribasius>  Ravaton  u.  a.). 
-  Eine  -Kodifikation  des  Zirkelschnittes  wurde  durch  Edw.  Alanson  (Liverpool. 
'770)  in  der  Weise  ausi^^eführt,  dal.  er,  um  den  Knochen  möglichst  hoch  /u  diircli- 
iL:tn    nach  gemachtetn  1  iautschiiitt  die  Muskulatur  nicht  senkrecht  durchschnitt. 
Sondern  in  schräger  Riciitung  das  Weiser  um  den  Knochen  herumfühite  und  auf 
diese  Weise  eine  kegel-  oder  tnchlertormige  Wunde  machte,  cm  Veiiahrcn,  das 
später  (1812)  C  F.  Gräfe  (Berlin)  mit  Hilfe  eines  besonderen  »Blattmessers"  wieder 
in  Auhiahme  brachte.  Rob.  Mynors  (Birmingham,  1783)  suchte  das  Alansonsche 
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Verfahren  zu  modifizieren  und  zu  verbessern.  Dieselbe  kegelförmige  Gestalt  der 
Wunde  erreichte  übrigens  Desault  (Paris,  1744-1795)  einfach  dadurch,  da8  er, 

nach  retrahierter  Haut,  den  Muskelschnitt  in  zwei  Absätzen  vornalim,  /utr>t  die 
oherflncliliclie  Schicht  und  an  ihrem  retrahierteii  Randi.'  auch  die  tiefe  durchschnitt 
(Terrassen-,  Kegel-  oder  Trichterschnitt,  auch  von  Boyer  bevorzugt  und  noch 
heute  in  Gebrauch). 

Bei  der  Ausbildung  der  Technik  der  Amputation  im  XVil.  Jahrhundert,  bei 
der  Vermehrung  ihrer  Methoden,  von  denen  vir  im  vorstehenden  nur  einige  Haupt- 
typen angegeben  haben,  konnte  es  nicht  ausbleiben,  daß  die  Oliedabsetzung  viel 
häufiger  als  früher  ausgeführt  wurde  und  da()  sich  dagegen  eine  Reaktion  gellend 
machte,  welche  behauptete,  daß  man  mit  diesen  verstümmelnden  Operationen  viel 
zu  leichtsinnipf  verfahre,  dai5  namentlich  bedeutende  Knochenzcrschmetteninper.  7  B 
durch  Schußwaffen,  sehr  häufig  ohne  Amputation  lieilten.  Die  Haupivcriicici 
dieser  Richtung  waren  für  Frankreich  Pierre  Jos.  Bouclier  (Lille,  171t  bis 
1793)  und  Faure  (1756),  für  Deutschland  die  preußischen  Oeneralchirurgcn  Joh. 
Ulr.  Bilguer  (1720-^1796),  und  Joh.  Uberecht  Schmucker  (1712-1786),  von  denen 
namentlich  Bilguers  Schrift  (1761)  gegen  das  Amputieren  viel  Aulsehen  erregte 
und  unzweifelhaft  auch  die  mißbräuchliche  Anwendung  der  Amputation  eingeschränkt 
hat.  Wie  fast  alles  im  Laufe  der  Zeiten  und  in  der  Geschichte  der  Operationen 
wiederkehrt,  so  kam  auch  C.  J.  M.  Langcnbeck  (Oöttingen)  am  Anfani^e  de« 
XIX.  Jahrhunderts  wieder  auf  den  Verduynschen  oder  Lowdliamscluii  1  ippen 
zurück,  den  er,  wie  dieser,  durch  Schnitt  von  auBcn  nach  innen  111  einem  Zu|,'e 
mit  seinem  ..beflügelten«  Messer  bildete;  des  von  C  F.  Gräfe  (1812)  ebenfalls 
wieder  aufgenommenen  Trichterschnittes  haben  vir  tiereits  gedacht  —  Nachdem 
schon  früher  in  ähnlicher  Weise  von  Lassus,  Cj.  M.  Langenbeck,  Guthrie  Glied- 
absetzungen ausgeführt  worden  waren,  trat  Scoutetten  (Metz,  1827)  mit  dem  zu 
einem  System  atisi^cbildctcn  Verfahren  des  Ovalärschnittes  hervor,  der  allerdin<:s 
vtenii^cr  bei  den  Kontinuitätsamputntionen,  als  bei  den  1  xartikulatinnen  in  An- 
\x  eiiduiit':  i^ebracht  worden  ist  und  für  einige  derselben  (/.  H.  an  den  Wui/eln  der 
Mnger  und  Zehen)  auch  iieutc  noch  das  zweckinäliigste  Veiiaiiren  ist.  Dabei  erhält 
die  Wunde  nahezu  die  Gestalt  eines  Ovals,  das  an  einem  Ende  spitz  zuläuft,  ain 
anderen  abgerundet  ist  -  Ähnlich  war  der  Schrägschnitt  von  Blasius  (Halle.  1838)^ 
bei  dem  die  Wunde  ein  langgestrecktes  Rhomboid  darstellt,  und  das  elliptische 
Verfahren  von  Soupart  (üent  u.  Brüssel  1847).  -  Die  neueren  Modifikationen 
der  Ampntatinnsverfahren  betrafen  vnr7Mg<>wejse  den  alten  doppelten  1  appenschnitl. 
Sedillot  (Stral'jhurg,  1841)  bildete  mit  Durchsiechung  zwei,  nur  die  Haut  und 
wenige  Muskelmassen  iimfasst  ride  Lafipen  und  trennte  die  übrigen  Weichteile 
durch  Zirkclscluiitt;  von  andeicn  (z.  B.  B.  v.  Beck,  Karlsruhe,  Freiburg  i,  B.)  wurden 
diese  elliptischen  Lappen  nur  aus  Haut  gebildet  und  die  Muskeln  mit  einem 
Zirkelschnitt  getrennt  Um  zu  verhüten,  daß  die  Narbe  mit  der  Sägefläche  des 
Knochens  verwächst,  wurde  von  verschiedenen  Chirurgen  die  Bildung  zweier 
Lappen  empfohlen,  von  denen  der  längere  über  die  Sägefläche  fortgeführt  und 
mit  dem  auf  der  anderen  Seite  befindlichen  kleinen  I  nppen  vereinigt  wcrdef 
kann  (s.  o.  Maggi).  Wenn  dabei  der  große  Lippen  aut  der  Vorderseite  iie> 
Oliedes  liegt,  dann  bleibt  er  auch  durch  seine  eigene  Schwere  mit  dem  liinieren 
Lappen  leicht  in  Verbindung.  Diese  Lappenbildung  wurde  von  Thomas  Tcale 
(Leeds,  1858)  mit  rechtwinkelig  zugeschnittenen,  Haut  und  Muskeln  enthaltenden 
Lappen,  von  V.  v.  Bruns  (Tübingen)  aber  mit  einem  großen  vorderen,  bloß 
aus  Haut  und  Fascie  bestehenden  Lappen  und  einem  die  ganze  Dicke  des 
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Gliedes  durchdringenden  Zirkelschnitt,  auch  (sehr  zweckmäßig)  unter  Hinzufügung 
eines  schmalen  hinteren  Hautlappens  ausgeführt.  In  neuerer  Zeit  (1892)  ist  von 
Bier  bei  Unterschenkelamputationen  ein  Verfahren  der  »plastischen  Bildung  trag- 
fähiger Stümpfe"  angegeben  worden.  Bun^'^e,  Hirsch  u.a.  haben  p;e/ei.qt,  daß  man 
dasselbe  auf  viel  einfachere  Weise  erreichen  kann  (s.  u.).  Über  diese  und  andere 
Modifikationen  bei  der  Amputation  des  Untersciienkels  s.  Unterschenkel.  -  Indem 
ich  es  unterlasse,  historisch  auf  die  verschiedenen  Verfahren  der  Prophylaxis  der 
Blutung  (Toumiquet  — Esmarchsche  Blutleere)  und  der  Blutstillung  an  den 
Amputationsstömpfen  näher  einzugehen,  da  diese  Verfahren  dieselben  sind  wie 
bei  sonstigen  Wunden,  will  ich  nur  hervorheben,  daß  lange  nach  der  allgemeinen 
Einführung  der  üefalMi^ntur  tu  wiederholten  Malen  der  Versuch  gemacht  vc'urde, 
sie  auch  an  den  Amputationsstümpfen  grol'.er  Glieder  durch  einen  genau  angeleimten 
Druckverband  (Theden,  von  1745  an),  oder  durch  einen  länger  fortgesetzten  1  in^ier- 
druck  (Koch,  München,  Anfang  des  XlX.Jahrhunderts)  zu  ersetzen.  Auch  die  zum  trsatz 
der  Geßßunterbindung  angegebenen  Verehren  der  Torsion,  Acupressur,  Acuclausur, 
Filopressur^  Ansa  haemostatica,  sind  vielfach  get>raucht  —  Die  Verfohren,  auf  un- 
blutige Weise  die  Absetzung  eines  ganzen  Gliedes  auszufuhren,  stellen  fast  alle 
eine  Ruckkehr  zum  Mittelalter  dar  und  haben  nur  noch  historisches  Interesse.  Es 
ist  dies  die  z.B.  von  Guy  de  Chauliac  geübte,  von  Wrabetz  (Pras^^,  1782)  imd 
Plüucquet  (Tübingen,  1786)  wieder  hm orgesuchte  und  selbst  noch  in  neuerer 
Zeit  durch  Orandesso-Silvestri  (Viccn/a,  1874)  mit  ela^ti'ichrtn  Material  in  An- 
wendung gebrachte  allmäiiliclie  Abschnii:  u;i^  oder  Abtrennung  ganzer  Gliediiialkn 
durch  die  Ligatur.  Femer  die  Anwendung  des  Ecraseurs  (Chassaignac,  Paris; 
Bardin  et,  Limoges)  oder  von  Ätzbracelets  (Oirouard,  Chartres),  d.  h.  die  all- 
mähliche Durchquetschung  der  Weichteile  des  Gliedes  mit  der  Kette  des  Ecraseurs 
oder  die  Durchätzung  mit  bandförmi«;  umgelegten  Ätzmitteln  und  nachfolgender 
[)u!ch?ägiing  des  Knochens;  die  sog.  din  1  'n'^tisr!"-  Methode  von  Mai!?onneuve 
(Paris),  die  quere  Trennung  des  Knochens  durch  /erbrechen  mit  einer  besonders 
dazu  konstruierten  A\aschine  und  etwas  lietere  Durcini  ennung  der  Weichteile  mit  einem 
starken  Schlingenschnürer;  oder  Oaujots  (Paris,  1878)  Verfahren  der  circulären 
Zertrümmerung  der  Weichteile  (»par  le  broiement  drculaire"),  d.h.  der  Durch- 
trennung  in  der  gleichen  Weise,  wie  beim  vorigen  Verfahren,  fedoch  ohne  Absägung 
des  Knochens  an  einer  höheren  Stelle;  endlich  das  einzige  unblutige  Verfahren, 
welches  früher  vielleicht  einige  Berechtigung  in  besonderen  Ausnahmefällen  hatte, 
nämlich  die  Anveendimg  der  Galvanokaustik,  u.zw.  in  Gestalt  des  zweizeiti^fen 
Zirkelschnittes,  mittels  der  Schneideschlingc,  am  besten  an  einknochigen  Ghcdem 
auszulühren  (P.  Bruns).  —  Auf  die  Geschichte  des  Verbandes  der  Ainpuiations- 
stümpfe,  der  im  Laufe  der  Jahrhunderte  überaus  verschieden  gewesen  ist,  einzu- 
gehen, ist  unndtig,  da  diese  größtenteils  mit  der  Geschichte  der  Wundbehandlung 
überhaupt  zusammenfollen  würde;  einige  Bemerkungen  darüber  finden  sich  in  dem 
Abschnitte  «Nachbehandlung". 

Die  Geschichte  der  Exartikulationen  ist  wenii^er  umfangreich,  da  man  erst 
spät  angefangen  hat,  Gliedabsetzungen  auch  in  den  Ciikiiken  \0r7nnehmen,  ab- 
gesehen von  Hand  und  Fuß,  wo  sie  zu  allen  Zeilen  geübt  sind.  An  den  einzelnen 
Gelenken  sind  die  Exartikulationen,  je  näher  dem  Rumpfe  und  je  groiier  sie  sind, 
um  so  später  ausgeführt  worden.  So  wurde  die  Exartikulation  im  Ellenbogen- 
getenk  zuerst  von  Mondeville,  später  von  Par^  (1536)  wegen  einer  Schußver- 
letzung  und  mehr  als  135  Jahre  später  (1671),  aus  derselben  Ursache,  von  dem 
kurfürstlich  brandenburgischen  Feldscher  Christ.  Ramphtun,  dann  aber  erst  wieder 
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im  XIX- Jalirliuiidert,  am  häufigsten  im  Krimkriege,  besonders  durch  Salleron  aus- 
geführt und  durch  Uhde  (1865)  zu  häufigerer  Anwendtinc;  empfohlen.  Die  Fixarti- 
kulation im  Schultergelenk,  zuerst  von  Morand  d.  V.  (1710),  später  von  Le  Dran 
d.  V.  (1715),  La  Faye  u.a.,  nameiUlicli  tiäufii^er  in  den  französischen  Krie<jen  zu 
Ende  des  XVIll.  und  im  Anfange  des  XIX.  Jahrhunderts  von  D.  J.  Larrey  ausgciüiin. 
ist  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  mit  im  ganzen  sehr  günstigen  Resultaten  ge- 
macht. Verhältnismäßig  neu  ist  die  mit  Entfernung  der  Scapula  und  eines  Teiles 
der  Clavtcula  verbundene  E  humeri,  die  Entfernung  des  ganzen  Schulteigurtek 
Amputation  inter-scapulo-thomcique  (Berger,  v.  Eiseisberg,  Körte  u.a.).  -  Die 
Exartikulationen  in  den  Fu  Ilwiirzelgelenken  und  im  Fii  Beelen k,  obgleich  schon 
frither  ausgeführt,  sind  mit  den  Namen  gewisser  Chirurgen  verknüpft,  denen  es  gelang'. 
SIC  zu  allgemein  anerkannter  üeitunjj;  zu  bringen;  so  die  F.  in  medio  tarsi  nach 
C'hopart  (1791),  die  E.  tarsometatarsea  nach  Lisfranc  (1815),  die  E.  sub  talo  nach 
Textor  u.Malgaigne  (1845)  und  die  zwischen  den  Amputationen  und  Exartikula- 
tionen stehenden  Operationen  im  Fußgelenk  nach  Syme  (Edinbuig,  1842)  u.  Pirogoff 
(St.  Peterstmig,  1852).  —  Die  Exartikulation  im  Kniegelenk,  bereits  von  Fabricius 
Hildanus  mit  Erfolg,  später  von  J.  L.  Petit  ausgeführt,  wurde  besonders  von  Pierre 
Brasdor  (1774)  empfohlen  und  ist  bald  verworfen,  bald  empfohlen,  im  «,^inzen  niclM 
sehr  h«Hufi)^f  gemacht.  Die  Exartikulationen  mit  naclifolgender  Absägung  der  Condylen. 
als  supraeondyläre  (Carden,  Worcester,  1840),  oder  transcondyläre  Amputation  (nach 
Syme,  Lücke,  C  lieine),  oder  als  Amputation  mit  nachlolgonder  Aufljeilurig  der 
an  ihrer  Oelenkfläche  wund  gemachten  Patella  nach  Oritti  (Mailand)  mit  ihren  . 
Modifikationen  (Sabanieff  u.  a.)  gehören  der  neuesten  Zeit  an.  Die  Exartikulation 
im  Hüftgelenk  wurde,  nachdem  sie  lange  vorher,  namentlich  durch  Sauveur 
FrnnQois  Morand  (Paris)  und  seine  Schüler  Volher  (Kopenhagen)  u.  Puthod 
(Nyon,  Schweiz,  1739),  sowie  von  Ravaton  (1743)  in  Enx'ägung  gezogen,  ihre  Aus- 
führbarkeit auch  wiederholt  (17'')(),  1750)  von  der  Pariser  Akademie  der  Chirurgie 
zum  Gegenstände  von  Preisaufgaben  gemacht  war,  und  nachdem  in  einigen  Fällen 
(durch  Lacroix,  Orleans,  1748,  und  Perault,  Saint-Maur,  1773)  ganz  brandig  ge- 
wordene Glieder  im  Hüftgelenk  abgelöst  waren,  zuerst  durch  Kerr  (Northampton, 
1774)  bei  einer  Gelenkcaries  in  Anwendung  gebracht,  in  die  Kriegspraxis  aber  17^ 
durch  D.J.Larrey  eingeführt.  Schmucker  u,  Bilguer  hatten  sie  der  hohen  Am- 
putation vorgezogen;  hielten  sie  aber  doch  für  die  grausamste  Operation  in  der 
ganzen  Chirurgie.  Sie  war  (nach  Lüning)  bis  zum  Jahre  1877  in  etwa  486  Fällen 
mit  70%  Mortalität,  darunter  jedoch  23Qmal  wegen  Schußverletzunt^en  mit  SS% 
Mortalität  ausgeführt  worden.  Um  die  Sicherstellung  gegen  lebensgefährliche  Blutungen 
bei  dieser  Operation  haben  sich  in  neuerer  Zeit  A.  Vcrneuil  (Paris)  und  Edm.  Rose 
(Beriin)  entschiedene  Verdienste  erworben.  Auch  die  Exartikulation  mit  vorauf- 
geschtckter  hoher  Amputation  (Beck,  Esmarch  u.  a.)  schützt  vor  Blutverlust; 
unter  künstlicher  Blutleere  wird  zuerst  hoch  oben  amputiert,  dann  werden  alle  OefiSe 
unterbunden,  der  Schlauch  gelöst  und  nun  erst  von  einem  seitlichen  Schnitte  aus 
der  Rest  des  Knochens  entfernt.  Dasselbe  gilt  von  dem  Verfahren  Wyeths,  der  'n\r 
propluiaktischen  Blutstillun.S:,^  die  Aciipressur  mit  einer  starken  langen  Nadel  macJil, 
die  hinter  den  Ciefälkn  so  liindurchgestt)clien  wird,  daß  sie  diese  Gefäfk  stark 
^egen  die  Haut  preßt  —  Rose^Lüning  empfahlen  die  Exartikulation  mit  vonutf- 
geschickter  Unterbindung  der  Hauptgefäße  dicht  unter  dem  Poupartschen  Bande» 
vor  dem  Abgange  der  Arteria  profunda  femoris. 

IttiUkationen.  Die  Amputation  oder  Exartikulation  eines  Gliedes  ist  angezciijt« 
wenn  man  erwarten  kann,  dadurch  einen  das  Leben  gefährdenden  oder  den  Lebens- 
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genuß  verkümmernden  Zustand  zu  beseitigen,  wobei  namentlicli  bei  der  letztge- 
nannten Indikation  stets  die  Gefahr,  welche  die  Operation  selbst  dem  Leben  be- 
reiten kann,  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Dahin  ^jelinrcn  die  sog.  „Amputations  de 
coii;plaisaiicc",  die  namentlich  wegen  entstellender  oder  den  rjebraueli  störender 
Pormfehler  oder  Erkrankungen  (z.  B.  über/äliliger  Finger  und  Zellen,  unheilbarer 
Klumpfüße,  stets  rezidivierender  Unterschenkelgeschwüre,  Contracturen,  Atropliie, 
Elephantiasis  u.  s.  w.)  in  Frage  kommen  können.  —  Die  Kontraindikationen 
können  vorubeigehende  oder  dauernde  sein.  Zu  den  ersteren  sind  besonders  die 
durch  Verletzungen  hervorgerufenen  Zustände  von  Collapsus  (Chok)  oder  Schwäche 
(durch  Blutverlust)  zu  rechnen,  deren  Vorübergehen  binnen  kurzer  Zeit  zu  erwarten 
ist;  ebenso  können  momentane  ungünstige  Außenverliällnisse  ein  Aufschieben  der 
Operation  rechtfertiiL^en.  Dauernde  Kontraindikationen  sind:  Eine  solche  Ausdehnung 
der  Erkrankung  oder  Verletzung,  dab  diese  durcli  die  Oliedabsetzung  nicht  voll- 
sQndig  zu  entfernen  ist;  endlich  innere  Erkrankungen  (Krebsmetastasen,  Lungentuber- 
kulose) oder  gleichzeitige  lebensgefahrliche  (Brust-»  Bauch-)  Verletzungen,  so  daß 
eine  Amputation  nutzlos  sein  und  wahrscheinlich  nur  das  Leben  verkürzen  wurde. 

Bei  Amputationsstattstiken  und  Berechnungen  der  Mortalität  kommt  es  darauf 
an,  ob  die  Oliedabsetzung  wegen  traumatischer  oder  pathologischer  Ursachen 
ausgeführt  wurde,  die  frei  lieh  oft  sehr  schwierig  voneinander  zu  trennen  sind.  Ob 
die  Amputation  bei  ausgedehnter  Verjauctiuni,^  oder  (jangrän,  oder  bei  Vereiterung 
eines  Gelenkes  nach  Verletzung  oder  durch  eine  hoch  gesteigerte  Liitzundung  nutig 
war,  macht  für  die  Prognose  der  Amputation  so  gut  wie  g  ir  keinen  Unterschied; 
sind  ferner  die  bei  unheilbaren  Pseudarthrosen  oder  bei  den  mit  großer  Deformität 
geheilten  Knochenbrüchen  unternommenen  Amputationen  zu  den  traumatischen  oder 
pathologischen  zu  rechnen?  Ebensowenig  läßt  sich  die  für  den  Zeitpunkt  der  Amputation 
nach  Verletzungen  bisher  gebräuchliche  Einteilung  in  primäre,  intermediäre  und 
sekundäre  und  auch  wohl  noch  Spät-(odcr  Tertiär-)Amputationen,  bei  denen 
das  Vorhandensein  einer  önlichen  oder  allgemciiien  Reaktion  oder  der  Verlaut  einer 
gewissen  Zeit  nach  stattgehabter  Verletzung  als  maßgebend  betrachtet  wird,  durch- 
fuhren, da  das  Eintreten  der  Reaktion  in  dem  einen  Falle  früh,  in  dem  anderen  spät 
erfolgen  kann  und  z.  T.  von  äußeren  Umständen  (z.  B.  einem  weiten,  unter  ungünstigen 
Umständen  ausgeführten  Transport)  abluängig  ist,  namentlich  auch  noch  durch  eine 
von  Anfang  an  eingeleitete  antiseptische  oder  aseptische  Wundbehandlung  derartig 
modifiziert  sein  kann,  dall  die  früher  für  jene  Finleilung  (in  Deutschland)  ungefähr 
angenommenen  Termine  (also  für  die  ]iriniaren  Amputationen  etwa  die  ersten  24 
oder  48  Stunden,  für  die  intermediären  die  Zeil  vom  2.  oder  3.  bis  zum  5.  oder 
7.  Tage,  für  die  sekundären  die  spätere  Zeit,  bei  vollständig  entwickelter  Eiterung) 
nicht  mehr  richtig  sind.  Gleichwohl  sind  wir  genötigt,  uns  bei  Amputationsstatistiken 
noch  der  Bezeichnungen  «ftraumatische"  und  »pathologische"  Amputationen  zu  be- 
dienen, da  wir  noch  keine  umfassenden  Statistiken  besitzen,  die  nach  anderen  Grund- 
sätzen angelegt  sind,  ebenso  wie  wir  auch  die  Bezeichnungen  »primäre",  intermediäre" 
u  s  w.  Amputationen  noch  nicht  qanz  mi-^sen  können.  -  Heute  amputieivii  w  u  primär 
und  ^ekundär,  d.  h.  zu  jeder  Zeit;  es  kommt  nur  darauf  an,  die  VX-'undintektion  zu 
vermeiden.  Die  pnmären  Amputationen  sind  allerdings  sein  viel  seliciier  geworden; 
sie  sind  eigentlich  nur  noch  angezeigt,  wenn  die  Lebensfähigkeit  des  Gliedes  durch 
die  Verletzung  emstlich  in  Frage  gestellt  ist  Auch  da,  wo  man  früher  sofort  ampu- 
tieren mußte,  können  wir  heute  unter  dem  Schutze  der  Anti-  oder  Aseptik,  ohne 
die  früher  zu  fürchtenden  Gefahren  in  der  Regel  den  Versuch  maclien,  das  Glied 
zu  erhalten.  Stellt  sich  später  heraus,  daß  es  doch  verloren  ist,  weil  die  Verletzung 
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seine  Lehensfähigkeit  vernichtet  hat.  dann  kann  die  Amputation,  ohne  die  früher 
fast  unvermeidlichen  Ocfaiiien,  initner  nocli  vorgenommen  werden  -  da?  wären 
die  einzigen  ürüiidc  5  ur  eine  u  sekundäre"  Amputation,  die  heute  noch  j^elten. 

Die  speziellen  Indikationen  können  durch  Verletzungen,  krankhafte  Zu- 
stände und  Formfehler  gegeben  sein.  Bei  Verletzung  kann  die  Amputation 
angezeigt  sein: 

1.  Wenn  ein  Glied  oder  Gliedteil  völlig  oder  bis  auf  eine  geringe  Schicht  der 
Weichteile,  z.  B.  eine  Hautbrücke,  vom  Körper  abgetrennt  und  lebensunfähig  ge* 
u'orden  ist,  auch  vceil  der  zurückbleibende  Oliedstumpf  in  der  ReiKl  einer  ZiirichtunK 
und  Formx  erbesserun^  bedarf,  hine  Ausnahme  von  dieser  Ke)tj:el  können  nur  ganz  oder 
fast  ganz  abgetrennte  hiiigerspit/en  niaclien,  deren  Wiederanheilung  oft  gelungen  ist 

2.  Wenn  bei  gleichzeitiger  Knochen-  oder  Oelenkzertrümmerung  die  umgebenden 
Weichteile  in  zu  großer  Ausdehnung  und  Tiefe  zerrissen  oder  zermalmt  sind,  oder 

3.  Venn  neben  einer  Knochenzertrummening  oder  einer  Luxation  alle  Haupt» 
gefäß-  oder  Nervenstämine  des  Gliedes  getrennt  (zerrissen,  durchschossen)  sind,  weil 
in  diesen  Fällen  ein  Brandigvcerden  des  Ciliedes  mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist.  Sind 
nur  die  Nerven  durchtreniit,  dann  kann  man  warten,  hat  allerdings  naciiher  das 
gelähmte  Glied  zu  behandehi.  Sind  die  Gelenke  versteift,  dann  ist  das  Glied  immer 
noch  brauchbarer  als  ein  künstliches. 

4.  Wenn  infolge  von  Verwundung,  Verbrennung  oder  Erfrierung  ein  Glied  oder 
Oliedleil  brandig  geworden  und  die  Grenze  des  Brandigen  ersichtlich  ist. 

5.  Wenn  eine  auf  andere  Weise  nicht  heilbare  Pseudarthrose  oder  ein  mit 
solcher  Deformität  geheilter  Knochenbruch  vorliegt,  daß  selbst  bei  Anwer.  Ii  ri^  eines 
Stütz-  od'T  protlietischen  Apparates  der  Gebrauch  des  Gliedes  ausgeschlossen  ist. 

Beim  Vorliandensein  krankhafter  Zustände  ist  die  ( ihedabsetzung  angezeigt. 

1.  Bei  schwerer  Infektion  mit  so  ausgedehnter  Vereiterung  oder  Verjauchung 
und  Nekrose  des  subcutanen  und  inleriimskulären  Bindegewebes  oder  so  um- 
fangreicher Gangrän  der  Haut,  daß  allgemeine  Sepsis  zu  besorgen  oder,  bei  Ober- 
windung derselt>en,  eine  Heilung  mit  brauchbarem  Qliede  infolge  der  vorhandenen 
Substanzverluste  unmöglich  erscheint.  Eine  Gangrän  aus  inneren  Ursachen,  namentlich 
der  bei  Diabetes  nicht  seltene,  aber  auch  sonst  bei  Arterienerkrankung  und  -ver- 
schliePtung  auftretende  und  der  sog.  .Altersbrand  gestatten  eine  Oücdabset/ung: 
meistens  ist  aber  ein  erneutes  Brandigwerden  des  Stumpfes  zu  erwarten;  eine  Zu- 
richtung des  Sunnptes,  namentlich  durch  liöiieres  Absägen  des  Knochenis,  ist 
natürlicli  auch  dabei  oft  angezeigt.  Bei  Amputationsneu romen  wird  man  zuerst 
die  Excision  dieser  Geschwülste  versuchen,  ehe  man  die  Reamputation  vorschlägt. 

2.  Bei  Caries  oder  Nekrose  der  Knochen,  namentlich  der  Gelenkenden,  wenn 
weder  die  Spontanheilung  erfolgt,  noch  die  Nekrotomie  oder  die  Resektion  der 
Oelenkenden  einen  günstigen  Erfolg  versprechen. 

1.  Bei  sehr  ausgedehnten  Unterschenkel-  oder  anderen  Gcschwfnen  und 
chronischen  I  iterungen,  z.  B.  nach  Verbrennungen,  ferner  bei  Hautdegenerationen 
(Elephantiasis). 

4.  Unter  den  Geschwülsten  bilden  die  bösartigei]  (Carcinome,  Sarkome),  wenn 
sie  im  Knochen  entstanden,  nicht  durch  partielle  Resektionen  zu  entfernen  sind,  eine 
unbedingte  Indikation  zur  Oliedabsetzung,  et>enso,  wenn  sie  die  Weichteile  des  Gliedes 
in  solchem  Umfange  befallen  haben,  daß  nach  ihrer  Exstirpation  das  Glied  keinen 
Nutzen  mehr  gewähren  könnte.  Aus  diesem  Grunde  können  auch  an  sich  gutartige 
Geschwülste  B.  Fnchondrnme  der  Finger)  die  Oliedabsetzung  erfordern,  desgleichen 
üelälJgeschwülste  (Angiome,  Aneurysmen),  die  auf  andere  Weise  nicht  heilbar  suid. 
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Unter  den  Formfehlern  können  1.  die  angeborenen,  z.  B.  die  überzähligen 
und  dabei  hinderlichen  oder  hypertrophischen  Gliedteile  (Hand,  Fuß,  Finger,  Zehen), 
Klumpfüße  höchsten  Grades,  welche  allen  Heilungsversuchen  widerstanden  haben; 
schwere  Atrophie  eines  Gliedes;  2.  von  den  erworbenen  einzelne  Arten  von  Anky- 
]o<;en  und  Contracturen,  namentlich  die  durch  Narbenverkürzung  entstandenen,  die 
Amputation  nöt\^  machen, 

ijijaiiKiung  des  Lebens  durch  die  Ampiäationen,  Statistik  derselben.  Jede  Olied- 
absetzung  ist,  je  nach  der  GrdBe  des  entfernten  Oliedteiles,  also,  je  näher  am  Rumpfe 
amputiert  wird,  durch  die  davon  abhängige  Größe  der  Wunde,  den  damit  verbundenen 
Blutverlust  und  durch  den  Eindruck  auf  das  Nervensystem  und  die  Kreislauforganc 
mit  Leben^*efohr  verbunden,  und  diese  wird  auch  heute  trotz  Anti-  und  Aseptik  um 
so  größer,  je  mehr  von  dem  Körper  durch  die  Ahsct/unuf  entfernt  wird  (Doppel-, 
Tripelamputation).  Aulierdeni  ist  auch  heute  noch  an  die  A\6,l,'1  ichkeit  einer  hifektion 
der  Wunde  zu  denken.  Selbst  bein«  jilücklichsten  Ausgange  bleibt  eine  Verstümmelung 
zurück,  die  nur  einen  teilweisen  Gebrauch  des  betreffenden  Gliedes  zuläßt  Die  Be- 
strebungen der  neueren  Chirurgie  sind  mit  allem  Emst  darauf  gerichtet,  diese  ver- 
stümmelnden Operationen  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden;  sie  ist  deshalb  sehr 
viel  »konserx'ativer"  d.  h.  konservierender,  erhaltender  geworden  und  wird  es  infolge 
der  neuesten  Methoden  der  Wundbehandlung  immer  mehr. 

Die  Amputationsstatistiken,  mit  denen  man.  hauptsächlich  nach  dem  Vor- 
gange Mal^'ai^nL's  für  die  Pariser  Hospitäler  (1S42),  die  Mortalität  nach  den  einzelnen 
Amputationen  festzustellen  sucht,  leiden  bis  jetzt  noch  an  großen  Mängeln,  weil 
es  noch  keine  Statistik  gibt,  die  allen  den  in  Betracht  kommenden  einzelnen 
Unterschieden  gebührend  Rechnung  trägt  Vollen  Wert  haben  auch  diese  Statistiken 
eigentlich  nur  für  den,  der  sie  gemacht  hat  Wir  sahen  schon,  wie  mangelhaft 
die  Einteilung  in  traumatische  und  pathologische  Amputationen  ist,  wie  wenig  maß- 
gebend die  Bezeichnungen  primäre,  intermediäre,  sekundäre  Operationen  n.  s.  w.  sind; 
außerdem  müssen  aber  noch  Klima.  Jahreszeit,  Ürtlichkeit,  Privat-  und  Hospital, 
Stadt-  und  I.andpraxis,  Anhänfmii^  oder  Isolierung  der  Operierten,  ferner  Rasse, 
ücbciileclit,  Alter,  Lebensverhältnisse,  pathologische  Zustände  bei  den  Operierten 
(Diathesen,  konstitutionelle  Krankheiten,  angeborene  oder  erworbene  Schwäche)  be- 
rücksichtigt werden;  dazu  ist  auch  die  Art  der  Ausfuhrung  der  Operation  selbst,  das 
Regime,  die  allgemeine  und  die  Wundt)ehandlung  t>ei  den  Amputierten  mit  in  An- 
schlag zu  bringen,  endlich,  wenn  Heilung  eintrat,  welcher  Art  dieselbe  war,  und, 
wenn  der  Tod,  ob  er  die  Folge  des  traumatischen  Hini^riffes,  oder  einer  gleichzeitig 
vorhandenen  Verletzung  oder  organi'^chen  I  rkrankung,  oder  einer  zufällig  hinzu- 
getretenen Affektion  war.  Da  es  nun  keijie  Statistiken  gibt,  die  auch  nur  annäliernd 
alle  diese  verschiedenen  VerliäUnisse  berücksichtigen,  so  müssen  wir  uns  inil  einem 
unvollkommenen  Bikle  begnügen  und  nach  solchen  Statistiken  suchen,  weiche  eine 
Zusammenstellung  von  Operationen  geben,  die  unter  ziemlich  gleichartigen  Be- 
dingungen in  möglichst  großer  Zahl  ausgeführt  wurden,  weil  die  Größe  der  Zahlen 
die  Fehlerquellen  etwas  verkleinert.  Ourlt  hat  sechs  Gruppen  von  Amputations- 
statistiken (mit  Ausschlul^  der  Absct/nncren  an  Händen  und  Füßen)  zusammengestellt, 
um  zu  zeigen,  daß  untor  verschiedenen  Wriiältnissen  die  Mortalität  eine  überaus 
verschiedene  sein  kann.  Bei  I.  (nach  Sir.  J.  V.  Simpson)  handelt  es  sich  um  die  von 
374  englischen  oder  schottischen  Ärzten  in  kleinen  Hospitälern,  in  der  Privat-  und 
Landpraxis  ausgeführten  2097  Amputationen  mit  225  t  oder  einer  Mortalität  von 
10*7%.  -  Im  schärfsten  Gegensatze  hiezu  steht  unter  IL  die  Amputationsstatistik  im 
Krimkriege  (nach  den  offiziellen  Berichten,  dem  englischen  und  dem  französischen, 
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von  Chenu),  u.  zw.  bei  der  englischen  Armee  (nur  die  in  der  Krim  selbst  bei  Mann- 
schaften ausgeführten  Amputationen,  exklusive  Offiziere  und  Doppelamputationen) 
426  FäHc  mit  160  f  ^  30-6%  umfassend,  und  bei  der  französischen  ArrTiet-  (i'xklusive 
der  Doppclampmatioiicn)  4300  Amputationen  mit  3218  +  —  73-3%  Mortalität,  wahrend 
der  unter  III.  angeführte  amerikanische  Krieg  mit  seinen  sehr  j^roRen  Zahlen,  nänilicli 
16,084  Amputationen  mit  5918  t  ""ch  eine  Mortalität  von  348%  hatte,  trhebhcti 
ungünstiger  als  im  amerikanischen  Kriege  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  im  deutsch- 
französischen,  sowohl  bei  den  Deutschen  als  den  Franzosen,  u.  zw.  findet  sich  dies 
sowohl  bei  den  Amputationen  (IV.)  als  bei  den  Exartikulationen  (XI.).  Bei  den 
Franzosen  war  übrigens  die  Mortalität  ähnlich  wie  im  Krimkriege  (II.).  Unter  V.  und 
\'!  folgen  dann  Hospitalstatistiken  aus  England  und  Amerika,  nämlich  unter  V.  eine 
sulclie,  welche  die  in  30  Jahren  (1845-1874)  im  Quy's  Hospital  zu  London  vor- 
gekommenen 810  Amputationen  mit  267       327 (nach  üolding  Bird)  enthält 
und  unter  VI.  {nach  Chadwick)  die  in  vier  Hospitälern  (in  drei  Städten)  Nord- 
amerikas,  nämlich  im  New  York  Hospital  (New  York),  im  Pennsylvania  HospHal 
(Philadelphia),  im  Boston  City  Hospital  und  im  Massachusetts  General  Hospital  (beide 
in  Boston)  ausgeführten  1285  Amputationen  mit  345  f  =  26-8  *;i ,  zu  denen  sich  noch 
unter  IX.  die  in  den  Ict/tt^enannfen  vier  nmerikanisclien  Hospitälern  im  Scluilter-, 
Hüft-  und  Kniegelenk  ausgeführten  8")  Exartikulationen  mit  30  f     45  8 iiin/ii- 
tresellen,  wälircnd  der  amerikanische  Kriejy,  unter  X.,  077  ebeiisolelie  l:xarlikulali«Micii 
mit  382  f  ^391%  aufzuweisen  halte.  Unter  VII.  endiicii  ist  eine  Ami)utationsslatislik 
aufgeführt,  nämlich  die  aus  Volkmanns  Klinik  In  Halle  (nach  Oberst),  bei  welcher 
die  Operation  sowohl  als  die  Nachbehandlung  gänzlich  unter  anliseptischen  Kau- 
telen  ausgeführt  wurden.  Bei  193  nicht  komplizierten  Amputationen  waren  nur 
7f  =  3-6%  vorhanden.  Rechnet  man  jedoch  dazu  84  komplizierte  Fälle  derselben 
Amputationskategorien  (10  Doppelamputationen  init  3  t,  53  Fälle,  in  denen  die  Patienten 
bereits  septisch  waren,  mit  15  t,  10  Patienten  mit  <^leieli/eitigen  anderen  schweren 
Verletzungen  mit  7  t  nnd  1 1  Amputierte,  die  an  Krankheiten  zu  p:runde  gingen, 
welche  mit  der  Amputationswunde  in  keinem  Zusammenhange  standen)  mit  36  t  — 
42*8%  hinzu,  so  stellt  sich  die  Mortalität  bei  der  Oesamtzahl  der  komplizierten  und 
nicht  komplizierten  277  Amputationsfälle  auf  43  f  — 15*5%.  In  hervorragender  Weise 
ist  aus  der  Statistik  des  Pennsylvania  Hospitals  zu  Philadelpliia  (VIII.)  nach  Adler, 
in  der  es  sich  auch  um  einigermaßen  erhebliche  Zahlen  handelt,  ersichtlich,  welche 
bedeutende  Verringerunp;  der  Mortalität  die  Antiseptik  zuwege  gebracht  hat.  Es 
verhielt  sich  nämlich  daselbst: 


AmputAtionen 

M  <•  r  t  .1  n  1 1  t  in  d  r  r 
i'  vonntiaepliKhcii  Pet iode  '  aiili«c|)tisch«i  IVriodc 

Primäre  (innerhalb  24  Stunden  nach  der  Verieizung) 

We^'cn  Erkrankung  oder  Deformität  

Wegen  Verletzung  

.  1-         35-47"«          ,          24  ^h«. 

5019%  34-44* 
.11         23-75»  1606» 

38-92%  27-06» 

Während  in  der  vorantii>ept!>chen  Zeit  sich  unter  5Q10  Amputationen  IQOQ 
tödlich  verlaufene  (-^3225'^)  befanden,  waren  es  in  der  antiseptischen  Zeit  unter 
1877  Amputationen  nur  373  (— 10-87%);  es  hatte  also  eine  Verringerung  der  Mortali- 
tät um  12*38%  stattgefunden.  Noch  bedeutender  war,  nach  demselben  Autor,  die 
Verminderung  der  Mortalität  in  drei  großen  Londoner  Hospitälern  (SL  BartholomeVs^ 
(luy's,  St.  Thomas'),  wo  sie  von  3046%  auf  \9-B7%  heratigegangen  war,  sich  also  um 
10-59%  verringert  hatte. 
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Die  bereits  erwähnten  ^^roHeti  Statistiken  sind  folgende: 


li^ji;-  III'  iiiij  >i:Ir)^- 
tiadK  Arzte  In  kidoen 
H<«(Mtilen)  «nd  der 
Prfnnruita  (ümIi  Sir 
J,  V.  Simpson). 

f '  v:i  Iii  Atrini;l.i1:i 

Sekundirt  AraputatiO- 
ncn  (oder  w«sen  Er 
liTintani£j.  ♦  .  . 
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I  II  1 1  ^<;he  Arme«, 
r-  min  AmpMtjlioMn 
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Praaiäs.  Armee. 
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Ii 

Die  (.ibcrflächlichste  Betrachtung  der  vorstehenden  Znlik'ii  cr<,filM  den  enormen 
Unterschied  der  Mortalität  bei  derselben  Operation  in  der  Privatpraxii>  und  in  einem 
großen  Kriege;  und  hier  wieder  unter  verschiedenen  Verhältnissen  (z.  B.  bei  den 
Engländern  und  Franzosen);  wogegen  in  der  Praxis  der  großen  Hospitäler  in  fsig- 
land  und  Amerika  sich  die  Mortalität  ziemlich  gleidi  verhielt  Es  ist  femer  aus 
obijjjen  Zahlen  cr^ichtMch,  daß  bei  den  traumatischen  Amputationen  die  primären 
sich  nicht  unerlicblich  p;^ün5;tirfer  stellten  als  die  sekundären,  und  die  pathologischen 
Amputationen  wieder  bedeutend  günstiger  als  die  tratimatisclien.  Auffallenderwcise 
aber  waren  die  in  der  einen  Statistik  (V.)  von  den  patliolü<4ischcn  ah^c/w  eij^en 
Wahloperationen  (Operations  of  cxpediency),  die  wegen  Deformiiäten,  Neubildungen 
etc.  unternommen  wurden,  erheblich  ungünstiger  als  die  anderen.  FQr  dieselbe 
Statistik  (IV.)  ist  auch  der  Unterschied  l)erechnet  worden,  welchen  das  Lebensalter 
auf  den  Verlauf  der  Amputationen  ausübt,  indem  sich  das  jugendliche  dabei  am 
günstigsten,  das  höhere  am  ungünstigsten  verhält  Unter  den  859  Amputationsfätlen 
befanden  sich  nämlich  Individuen  bis  inklusive  zum  20.  Jahre  144  mit  33t  — 2V4'r, 
ferner  vom  21.-40.  Jahre  223  mit  78+  --  34-Q*^,  und  über  40  Jahre  182  mit  78t 
^478%  Mortalität.  Oberst  hat  jedoch,  nach  den  hrfahrun^fen  in  der  Voikrnaiin- 
schen  Klinik,  gefunden,  daß  bei  antiseptischer  Behandlung,  bei  Ausschluß  septi- 
scher Prozesse  und  Vermeidung  eines  größeren  Blutverlustes,  das  Alter  des  Kranken 
ohne  jeden  Einfluß  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Amputationen  ist  und 
daß  in  der  Hälfte  der  Fälle  bei  den  über  50  Jahre  alten  Patienten  absolute  Prima 
intentio  erfolgte.      Diese  großen  statistischen  Berechnungen  liahen  auch  heute  noch 
einen  hohen,  aber  nur  historischen  \X'ert.  Nur  unter  besonders  uni:^ünst!gen  äuBeren 
Umstanden  kann  es  heute  vnvkonnnen,  da  Ii  ein  Amputierter  an  der  Anifnitatioii  stirbt, 
wo  nicht  die  i^cliwere  der  V  erletzung  oder  die  schon  vor  Eintritt  der  chirurgischen 
Behandlung  zu  weit  vorgeschrittene  Infektion  —  auch  bei  malignen  Tumoren  - 
den  Erfolg  unmöglich  machte.  (Neuere  Statistik  ist  im  Literaturveizeichnis  mitgetalt) 

Ausführung  der  Oliedabsetzung.  In  der  Wahl  der  Zeit  für  die  Glied- 
absetzung  sind  wir  seit  Fiinffilirunfr  der  AntI-  oder  Aseptik  viel  weniger  beschränkt 
als  früher.  Damals  hatten  die  truli/eitig  oder  primär  aus^icführten  .\mputationen  die 
glücklichsten  Ifrfolge  aufzuweisen,  wahrend  die  iTößte  jWorlaiität  in  der  sog.  inter- 
mediären I\'riode  (die  unsere  obigen  Amputationsstatistiken  nicht  unterscheiden) 
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Stattfand,  also  in  der  Zeit  etwa  vom  dritten  bis  siebenten  Tage,  wo  bei  eingetretener 
Infektion  die  stärkste  reaktive  Sehwellung  und  Infiltration,  verbunden  mit  hohem 
hieber,  vorhanden  \xar.  iN\it  Recht  wurde  damals  in  dieser  Wundperiode  die  Aus- 
führun^f  der  Amputation  sehr  gescheut;  seit  der  Einführung  der  antiseptischen  Wund- 
beijandlung  iiaben  sich  die  Verhältnisse  vollständig  geändert.  Wdu  kann  bei  An- 
wendung derselben  die  konservierende,  abwartende  Behandlung  bis  zur  äußersten 
Grenze  fortsetzen,  bis  die  Erhaltung  des  Gliedes  nicht  mehr  möglich  erscheint,  ohne 
dabei  den  Verwundeten  einer  größeren  Gefahr  auszusetzen,  als  wenn  er  primär 
amputiert  worden  wäre;  es  kann  sogar,  selbst  wenn  die  Antiseptilc  nicht  an- 
gewendet wurde,  der  Patient  schon  in  das  intermediäre  Stadium  getreten  ist 
und  bereits  eine  leichte  septische  Infektion  zeh^t,  noch  jetzt,  unter  antiseptischen 
Kautelcn,  die  Amputation  mit  Aussicht  auf  Erfolg  ausgeführt  werden  Sofortijjer 
Abfall  des  heftigsten  Fiebers  kann  danach  eintreten  und  der  l'atient  von  da  an 
seiner  Genesung  entgegengehen.  —  Außer  diesen  Erwägungen  kommt  bd  frischen 
Verletzungen,  selbst  wenn  die  Amputation  unzweifelhaft  indiziert  ist,  das  augen- 
blickliche Befinden  des  Verletzten  in  Betracht  Ist  Erschöpfung,  Collapsus,  Chok 
erheblichen  Grades  vorhanden,  dann  würde  eine  so  eingreifende  Operation,  wie  es 
eine  Gliedabsetzung  ist,  den  Patienten  j^erade/u  töten  können;  man  muß  dann, 
unter  Anwendung  einer  stimulierenden  Behandlung,  das  Vorübergehen  jenes  Zu- 
standen abwarten.  —  Für  die  in  einer  späteren  Zeit  nach  Verletzungen  und  für  die 
wegen  chronischer  pathologischer  Zustände  auszuführenden  Amputationen  wird  na- 
türlich bei  der  Wahl  des  Termins  sowohl  äußeren  Umständen,  als  auch  dem  All- 
gemeinbefinden des  Patienten,  das  ein  möglichst  ungetrübtes  sein  sollte,  bei  Frauen 
auch  der  Menstruation  und  Gravidität,  Rechnung  zu  tragen  sein. 

Die  Wahl  der  Absetznnj^sstelle  ist  nicht  immer  so  leicht,  wie  es  auf  den 
ersten  Blick  scheinen  möchte.  Allerdin^^s  ist  die  alte  Rcpcl  stets  im  Auge  zu  behalten, 
daß  man,  da  mit  jedem  Zoll  näher  dem  Rumpfe  die  Gefahr  wächst,  so  weit  als 
muglicli  von  jenem  entfernt  bletben  soll,  zumal  auch  die  Extrenntäten  um  so  brauch- 
barer zu  sein  pflegen,  je  mehr  von  ihnen  erhalten  wird.  Das  letztere  gilt  namentlich 
von  der  Hand  und  dem  Fuße,  und  an  ersterer  muß  förmlich  mit  der  Fortnahme 
einer  Linienbreite  gegeizt  werden.  Allein  die  Absetzung  soll  in  gesunden,  jedenfalls 
in  lebensfähigen  Teilen  erfolgen,  und  da  ist  es  häufig  recht  schwierig,  mit  aller  Be- 
stimmtheit diejenii^c  Stelle  des  Gliedes  auszumitteln,  wo  dies  mit  vollkommener 
Sicherheit  .^escliehen  kann.  So  ist  es  bei  den  wecrcn  Traumen  vorzunehmenden 
primären  Amputationen  keineswee^s  immer  leicht,  zu  erkeimen,  ob  unter  der  Haut, 
an  der  man  keine  Verletzung  wahrnimmt,  auch  die  übrigen  Weichteile  ganz  unverletzt 
geblieben  sind,  ob  sich  von  der  vorhandenen  Fraktur  nicht  etwa  Fissuren  noch 
höher  fiinauf,  selbst  bis  in  das  nädisthöhere  Gelenk  erstrecken.  Ebenso  darf  man 
sich  bei  den  wegen  dirontecher  Erkrankungen,  z.  B.  den  wegen  einer  fungösen  Oe- 
lenkenty.ündung  (Arthrokake,  Tumor  albus)  oder  eines  Carcinoms  oder  Sarkoms,  oder 
bei  diabetischer  und  arteriosklerotischer  Gan^^rän  auszuführenden  Gliedahsetzunren 
nicht  durch  das  jjesunde  Aussehen  der  HaiU  abhalten  lassen,  in  f^rö(\^rcv  I  iitlerium}^ 
vt»n  dem  eigentlichen  Krankheitblierde  /u  amiMitieren,  \xeil  s(Mist  leicht  K'estc  /uriick- 
bleiben,  die  die  Heilung  ins  Unendliche  verzogern  und  die  Keime  zu  Rezidiven  in 
sich  tragen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  aber  seit  Einführung  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  gerechtfertigt,  unter  Umständen,  wie  G.  Simon  schon  gezeigt  hat, 
die  gequetechte  oder  plastisch  infiltrierte  oder  von  Fisteln  durchsetzte  Haut,  voraus- 
gesetzt, daß  sie  ihre  Lebensfähigkeit  nicht  e  ingebüßt  hat,  zur  Bedeckung  von  Ampu- 
tationsstümpfen  zu  verwenden.  —  Währejid  an  den  Oberextremitäten  die  Nützlichkeit 
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möglichst  lanuer  Amputationsstümpfe  von  keiner  Seite  bezweifcU  x  -rd,  uaren  bis 
vor  kurzem  die  Ansichten  über  Vorzüj^e  und  Nachteile  1anp;er  Aniputationsstümpfe 
am  Unterschenkel  sehr  versciueden.  So  sollte,  nach  einiji;L'n,  am  Fiilie  die  Chopart- 
sche  Exartikulation  verworfen  und  durch  eine  hoher  liiiiaut  reichende  Amputation 
ersetzt  werden,  ebenso  am  Unterschenkel  die  supramalleoläre  Amputation  durch 
diejenige  in  der  Wade,  an  der  sog.  Wahlstelle,  femer  die  Exartikulation  im  Knie- 
gelenk oder  die  trans-  und  supracondyläre  Amputation  des  Oberschenkels  durch 
eine  solche  in  der  Diaphyse  desselben;  indessen  verdient  bei  technisch  richtiger  Aus- 
führung der  Amputation,  einer  zweckmäßigen  Nachbehandlung  und  einer  guten  Pro- 
these in  allen  Fällen  diejenige  Amputation,  die  einen  längeren  Stumpf  erzielt,  den 
Vorzug  vor  der  mehr  verstümmrliiikti.  ^'an?  nhgesehen  daxon,  daß  7.  B.  die  Ab- 
setzung im  Bereiche  des  Kniegelenkes  dem  Invaliden  die  Applikation  einer  viel  be- 
quemeren Prothese  gewähren  kann,  als  bei  den  höher  oben  stattfindenden  Ober- 
schen keiam  putationen. 

Die  Vorbereitungen  für  die  Amputation  bestehen,  neben  den  bei  jeder 
Operation  zu  treffenden,  wie  der  Sorge  für  hinrcicliende  Assistenz,  der  Bereithaltunj,' 
des  erforderlichen  sterilisierten  Instrumenten-  und  Verbandapparates,  in  der  zweck- 
mäßigen Lagerung  des  Patienten,  der  Anästhesierung  desselben,  der  minutiösen  anti- 
septischen Reinij^^ung  des  Gliedes  und  den  sonstigen  bei  dieser  Gelegenheit  zu 
tretfenden  \  ürkehrungen,  endlich  in  der  Sicherung  gegen  die  Blutung. 

An  Assistenten  sind,  wenn  man  sie  haben  kann,  für  eine  Absetzung  an  einer 
Unterextremität  vier  erforderlich,  von  denen  einer  das  Anästhesieren,  einer  das  Zu- 
reichen der  Instrumente  besorgt,  einer  das  Glied  oberhalb  der  Absetzungsstelle  um- 
faßt und  gleichzeitig  die  daselbst  befindlielie  Vorrichtung  zur  Sicherung  gegen  die 
Blntung  (Tourniquet,  Esmarchschen  Schiaueh  oder  Konstriktionsbinde  u.  s.  w.)  über- 
waclit,  einer  das  Glied  in  seinem  peripherisehen  Teile  liält.  Sollte  als  Sicheain},' 
s^'e^en  die  Blutung  die  manuelle  Kompression  des  1  lauptailerienstammes  vor^e/oqcn 
werden,  so  wäre  noch  ein  Assistent  hictür  erforderlich.  Es  kann  übrigens  die  Zahl 
der  Assistenten  verringert  werden,  wenn  der  Operateur  die  in  seinem  Bereiche 
liegenden,  gut  geordneten  Instrumente  sich  selbst  langt  und  fortlegt  und  an  Stelle 
des  einen  Assistenten  oberhalb  der  Absetzungsstelle  die  Zurückziehung  und  Zurück* 
haltung  der  Weichteile  selbst  ausführt,  auch  etwa  die  Absetzung  in  der  Art  vornimmt, 
daß  er  (ohne  Anw  endting  einer  prophylaktischen  Kompression  oder  hei  Anwendung! 
der  Esmarchscheti  Hhitleeie)  die  /u  dnrehschneidenden  größeren  Gefäße  unmittelbar 
vorher  mit  seiner  tuikcn  I  laud  komprimiert  und  alsbald  unterbindet,  cbcn:)0  auch 
jedes  spritzende  kleinere  Gefäß.  Es  bleiben  dann  also  nur  zwei  Assistenten  übri^', 
einer  für  das  Anästhesieren,  einer  für  das  Halten  des  peripherischen  Oliedteiles»  eine 
Zahl,  die  für  die  Absetzungen  an  den  oberen  Extremitäten  meistens  genügt 

Der  in  völlig  desinfiziertem  Zustande  zu  erhaltende  Instrunientenapparat 
besteht  in:  1.  Gummibinde  oder  Schlauch  für  Esmarchs  Blutleere  oder  einem  ihrer 
Hrsatzmittel;  2.  Amputationsmesser  verschiedener  l  änge,  einschneidig,  mit  gerader 
odef  leicht  hauchiger  Schneide  (die  zweisctineidigen  Amputationsniesser  sind  ent- 
behrlich, weil  die  Lappenbildung  mit  Durchstechung  der  Weichteile  keine  zweck- 
mäßige Operation  ist);  3.  einige  gewöhnliche  Skalpelle;  4.  ein  schmales  und  spitziges 
Skalpell  für  die  Weichteiie  im  Zwischenknochenraum;  5.  eine  Amputationsbogvn- 
oder 'blattsäge,  eine  Phalangensäge;  6.  eine  Knochenschere  oder  Splitterzange;  7.ein 
Elevatorium  oder  Raspatorium  zum  Zurückschieben  des  Periosts;  8.  gespaltene  Kom- 
pressen, einfach  (für  Oberarm  und  Oberschenkel),  doppelt  (für  Vorderarm  und  Unter- 
schenkel); 9.  eine  Anzahl  (1-2  Dutzend)  Uuterbindungs-(Spcrr-)Pinzetten  oder  Ar- 


.  kiui^  .-.  l  y  Google 


Amiiutalion.  433 

terienzangen  oder  kleine  Arterienklemmen;  Umstechungsnadein  und  sonstiger  Blut* 
still  11  ngsapparat;  10.  Unterbindungsmateiial  (Catgut,  carbolisierte  Seide);  11.  Ver- 
einigungs-  (Näh-)  und  Verbandmaterial. 

Die  Lagerung  des  Patienten  findet,  in  der  günstigsten  Beleuchtung,  auf  dem 
Operationstisch  (wenn  ein  solcher  vorhanden  ist)  oder  auf  irj^end  einem  nndercn 
festen  l  ischt  statt,  der  in  entsprechender  Weise  (mit  wollener  Decke,  wasserdichter 
Unterlage,  sterilisierten  Tüchern)  bedeckt  und  am  Kopfende  mit  einer  Erhöhung 
(Rückenstätze,  Keilkissen)  versehen  ist  Für  die  Absetzungen  an  den  Oberextremitäten 
würde  zwar  die  sitzende  Stellung  des  Patienten  für  den  Operateur  die  bequemste 
sein,  allein  sie  hat  bei  der  gleichzeitigen  Anästhesierung  ihre  Schwierigkeiten  und 
deshalb  wird  die  Lageruni^  am  Rande  eine--  Tisches,  bei  recfitwinkchVer  Abduction  des 
hctreitcnden  Armes,  gewählt.  Bei  enier  ( iliedabsetzung  an  den  linterextremitäteti  muß 
das  /II  eiitternendc  Glied  so  weit  über  den  unteren  Tischrand  hcrvor^e/o^en  \x  erden, 
dali  die  Aniputationsstelle  von  allen  Seiten  frei  zugänglich  ist;  das  andere  litin  ist, 
im  Kniegelenk  rechtwinkelig  gebeugt,  auf  einen  Stuhl  oder  Schemel  zu  setzen,  oder 
wirdf  im  Knie*  und  Hüftgelenk  spitzwinkelig  get)eugt,  von  einem  Assistenten  zur  Seite 
gehalten.  Vielfach  wird  die  Amputation  auch  an  dem  vertikal  erhobenen  Oliedc  vor- 
genommen, indem  bei  dieser  Stellung  schon  auf  mechanischem  Wege  die  Blutmenge 
in  dem  Oliede  sich  verringert,  abgesehen  von  der  gleichzeitig  mit  der  Erhebung 
auszuführenden  zentripetalen  Fiinwickhinij  des  Gliedes.  Muli  die  Abset/un.f^  sehr 
hoch  üben  am  oder  im  Hüftgelenk  slattiinden,  so  kann,  um  das  Glied  von  allen 
Seiten  frei  zugänglich  zu  haben,  ohne  daß  der  Patient  Gefahr  läuft,  vom  Tisch 
herabzugleiten,  eine  von  den  verschiedenen,  bei  Anl^ng  von  Frakturverbänden 
etc  am  Olierschenkel  und  Becken  gebrauchten  Beckenstfitzen  mit  Nutzen  an- 
gewendet werden. 

Die  für  den  ganzen  Veriauf  maßgebende  Reinigung  des  Gliedes  besteht  im 
Rasieren  der  Amputntionsstelle  und  ihrer  weiteren  Umpjcbiinp:.  dem  Waschen  derselben 
und  des  ganzen  Gliedes  mit  Seife  und  Hiirste  und  mit  einem  Antisepticum  (Abreiben 
mit  Äther,  Abwaschen  mit  Subliniatldsung). 

An  Mitteln  zur  prophylaktischen  Sicherung  gegen  die  Blutung  besitzen 
wir:  1.  die  Digitalkompression  des  Hauptarterienstammes  oberhalb  der  Absetzungs* 
steile;  2.  die  Anlegung  eines  Toumiquets  oder  Kompressoriums  daselbst;  3.  die  An- 
wendunj^  der  Esmarchschen  Blutleere,  ts  können  diese  Mittel  jedoch  dadurch 
etitbehrt  werden,  daß  man,  nach  dem  Voriyange  von  S/ymanowski,  Verneuil, 
Rose  und  Lüning  u.a.,  um  so  viel  als  niu^^lich  Blut  m  ersparen  und  um  die  nach 
kun)|)rcssiun  des  Hauptarterienstaninies  mögliche  Venenthrombose  zu  vermeiden,  die 
Gliedabsetzung  nach  demselben  Typus  wie  eine  Oeschwulstexstirpation  ausführt,  d.  h., 
daß  man,  unter  Benutzung  eines  gewöhnlichen  Skalpells,  jedes  spritzende  Oefäß  unter- 
bindet, sotiald  es  sich  zeigt,  die  Hauptgefäßstämme  aber,  nachdem  man  sie  durch 
schichtweises  Vorgehen  beim  Lappen-  oder  Zirkelschnitt  freigelegt  und  isoliert  hat, 
mit  einer  Doppelligatur  versieht  und  dazwischen  durchschneidet.  Auch  bei  diesen 
Verfahren  würde  diircli  \ertikale  Erhebung  des  Gliedes  oder  durch  feste  Fin- 
wicklunt^  desselben  von  der  Peripherie  nach  dem  Centnim  noch  mehr  Blut  erspail 
werden  können.  —  Unter  den  Methoden  der  Zusammendrückung  des  Hauptartericn- 
stammes,  die  angewendet  werden,  nachdem  in  der  ebengenannten  Art  das  Blut  aus 
der  Extremität  herausgedrängt  worden  ist,  verdient  die  manuelle  Kompression  den 
Vorzug  vor  der  instrumentellen,  weil  bei  ihr,  wenn  dies  überhaupt  anatomisch  möglich 
ist,  ein  nachteiliger  Druck  auf  die  benaclibirte  Vene  vermieden  werden  kann  und 
nicht  gleichzeitig,  wie  bei  den  meisten  Toumiquets,  eine  circuiäre  Einschnürung  des 

Adl-EncydopAdic  der  ga.  Heilkunde.  4.  Aall.  1.  2d 


.  kiui^  .-.  l  y  Google 


434 


Amputation. 


Gliedes  stattfindet  -  Die  Anwendung  der  künstlichen  Blutleere  nach  v.  Esmarch 
besteht  bekanntlich  in  der  F.in\x'ickhing  des  Gliedes  von  den  Fingerspitzen  oder 
Zehen  an  aufwärts,  über  die  Absetzungsstelle  hinaus-  mit  einer  elastischen  Binde,  oder, 
in  Ermanglung  derselben  (nach  v.  Bardeleben)  mit  einer  gewöhnlichen  leinenen, 
schmalen,  ohne  Renvers^touren  fest  angelegten  und  nach  der  Anlegung  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  langsam  und  stark  angefeuchteten  Binde;  fenier 
in  der  am  Ende  der  Einwicklung  stattfindenden  Anlegung  eines  Ournmischnör- 
schlauches  oder  einer  Oummibinde,  oder  an  Stelle  derselben  (nach  v.  Bardeleben) 
der  Anlegung  des  Bandes  eines  gewohnlichen  Schraubentourniquets  (ohne  Pelote). 
Findet  sich  jedoch  an  dem  zu  amputierenden  ülicde  eine  diffuse  F.iterung  oder  Jauchunj,' 
oder  ein  hösarlij^^er  Tmnor,  so  darf  von  der  tinwicklung  kein  Gebrauch  [gemacht 
werden,  um  nicht  irgend  welche  unlieilvolie  Bestandteile  künstlich  in  die  Blutmasse 
überzufuhren.  Man  muß  sich  unter  diesen  Umständen  vor  der  Operation  auf  die 
vertikale  Erhebung  des  Gliedes  beschränken  und  auch  das  sonst  empfehiensverte 
Streichen  in  zentripetaler  Richtung  Untertassen.  Es  genügt  auch,  nach  Elevation  des 
Gliedes  nur  den  elastischen  Schlauch  hoch  oben  anzulegen  und  auf  die  Einwicklung 
des  ganzen  Gliedes  zu  verzichten. 

Die  Stellunff  des  Operateurs  ist,  je  nachdem  es  sich  um  die  Ausführung 
des  Zirkel-  oder  Lappenschnittes  handelt,  verschieden.  Bei  jeder  circulären  Um- 
schneidung  des  Gliedes  steht  er  auf  einer  Seite  desselben,  u.  zw.  so,  daß  er  inii 
derjenigen  Hand,  die  das  Messer  nicht  führt,  also  gewöhnlich  der  linken,  die 
Weichteile  oberhalb  der  Absetzungsstelle  spannen  oder  zurückziehen  kann.  Wenn 
diese  R^l  streng  durchgeführt  wird,  dann  steht  der  Operateur,  sobald  er  mit  der 
rechten  Hand  operiert,  stets  so,  daß  der  abfallende  Oliedteil  sich  auf  seiner  Rechte« 
befindet;  er  steht  also  bei  der  re  -lilcn  Ober-  und  Unterextremität  an  der  Außen- 
seite derselben,  hei  den  linken  txtremitäten  an  der  Innenseite,  trfolgt  die  Durch- 
schneidung der  Weichteile  bei  vertikal  erhobenem  Oliede,  so  steht  der  Operateur 
am  besten  an  der  Außenseite  des  l'atienten.  Bei  Ausführung  des  Lappenschiurtcs 
für  Amputationen  oder  Exartikulationen  stellt  er  sich  in  der  Regel  so,  daß  er  sein 
Gesicht  dem  Gesicht  des  Operierten  zuwendet,  und  tritt  erst  dann,  wenn  nach 
Emporschlagung  der  Lappen  eine  circuläre  Umschneidung  des  Knochens  erforderiich 
ist  und  die  Absägung  stattfinden  soll,  auf  die  b^effende  Seite  des  Gliedes,  wie 
beim  /irketschnitt;  bei  der  Exartikulatlon  ist  dagegen  in  der  R^l  kein  Stellungs- 
wechsel erlordcrlich. 

Die  Amputation  in  der  Kontinuität  selbst  zciiällt  in  die  drei  Akte:  1.  Durch- 
schneidung  der  Weichteile,  mit  Einschluß  des  Periosts;  2.  Durchsägung  des  Knochens; 
3.  Stillung  der  Blutung.  Die  Durchschneidung  der  Weichteile,  namentlich  der  Haut, 
ist  stets  so  vorzunehmen,  daß  die  SSgefläche  des  Knochens  sich  mit  Leichtigkeit  und 
ohne  Zerrunu  bedecken  läßt,  weil  nur  hiedurch  die  Entstehung  eines  konischen 
Stumpfes  sich  verhüten  läßt.  Bei  der  Durchschneidung  der  Weichteile  können  von 
irehräuchlichen  Methoden  der  Zirkel-,  Lappen-  oder  Ovalärschnitt  zur  Anwendung 
kommen. 

a)  Der  Zirkelsclinitt,  der  die  verhältnismäl^ig  kleinste  Wunde  setzt,  dabei, 
wenn  die  Haut  in  hinreichender  Menge  erhalten  wird,  eine  gute  Bedeckung  des 
Stumpfes  gibt,  den  geringsten  Grad  von  manueller  Geschicklichkeit  ertordert  und 
der  Anwendung  an  fast  allen  Oliedteilen  fihig  ist.  kann  als  zwei-  oder  mchr- 
zeitiger  Zirkelschnitt  (wir  sehen  von  dem  einzeitigen  —  fälschlich  Celsusschen 
genannten  Zirkelschnitt,  der  die  sämtlichen  Weichteile  in  einem  Zuge  bis 
auf  den  Knochen  durchtrennt,  als  unzweckmäßig  ab)  nach  verschiedenen  Typen 
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ausgeführt  werden.  Der  Operateur  bezeichnet  sich  zunächst  in  Oedanken  diejenige 

Stelle  des  Gliedes,  nn  welcher  die  Durchsägung  des  Knochens  vorgenommen  werden 
soll,   und  bestimmt  damcb   um  etwa  drei  Vierteile  des  Dickendurchmessers  des 
Cilietiis  an  der  Durchsägungsstclle,  von  dieser  abwärts  gehend,  die  Stelle,  wo  der 
Hautschnitt  «gemacht  werden  mulV  iitn  für  den  Knochen  eine  hinreichende  Bedeckung 
zu  gewinnen.  Oberhalb  dieser  Steile  wird  nun  die  Haut  gleichmäßig  gespannt  und 
nach  dem  Rumpfe  hingezogen,  u.  zw.  geschieht  dies  an  der  oberen  Extremität, 
welche  der  Operateur  mit  seiner  linken  Hand  ganz  oder  fast  ganz  umspannen  kann, 
von  ihm  selbst,  dagegen,  wenn  es  sich  um  ein  umfangreiches  Glied  (z.  B.  den  Ober- 
schenkel) handelt,  durch  den  oberen  Assistenten  mit  seinen  beiden,  das  Glied  um- 
fassenden Händen,  auf  die  (schon  um  sie  vor  einer  Verletzung  durch  das  Amputations- 
messer  zu  schützen)  der  Operateur  seine  linke  Hand  auflegt  Demnächst  fülirl  er, 
mit  seinem  rechten  huii  vortretend,  das  entweder  mit  der  vollen  Hand  oder  wie 
ein  Violitibogen  am  Griffe  gefaßte  Amputationsmesser  unter  dem  zu  amputierenden 
Oliede  so  weit  ais  möglich  herum,  setzt  die  Sdmeide  des  Messers  mit  ihrem  Griff- 
ende vertikal  auf  die  Haut  der  oberen  Fläche  des  Gliedes  auf  und  durchschneidet 
diese  in  ihrer  t^an/'en  Dicke  bis  auf  die  Fascie,  oder  auch  noch  diese  mit,  in  einem 
Zuge,  mittels  des  wie  ein  Violinbogen  über  die  Saiten  geführten  Messers  in  mehr 
als  der  halben  Peripherie  des  Gliedes,  worauf  die  sich  kontrahierende  Haut  sogleich 
zollbreit  und  mehr  zurückweichl.  Die  Voliendun^^  der  Umkreisunj^^  des  Gliedes  wird 
dadurch  bewirkt,  daß  man  das  Messer  mit  seinem  Oriffende,  nachdem  nian  die 
dasselbe  führende  Hand  umgekehrt  hat,  in  den  Anfangsteil  des  zuerst  gemachten 
Schnittes  einsetzt  und  von  diesem  aus  die  noch  vorhandene  Hautbrficke  bis  zum 
Ende  des  ersten  Schnittes  hin  glatt  durchschneidet.  Durch  ein  sehr  weites  Herum- 
greifen mit  der  Hand  am  Anfange  und  durch  eine  leichte  Drehung  derselben  am 
linde  de->  Schnittes  kann  man  auch,  namentlich  bei  wenig  umfangreichen  Gliedern, 
die  l  'mkreisung  in  einem  Zuc^e  ausführen,  allein  es  ist  dies  keineswct^s  notwcndi«^. 
Bei  regelinäßi^^'er  Ausfnhrunii;  des  Kreisschnittes  sind  nunmehr  Haut  und  oberflächhche 
Fascie  in  ihrer  ganzen  Dicke  rund  herum  gleiclmiäüig  durchschnitten,  weichen  von 
sdbst  eine  Strecke  weit  zurück  und  lassen  sich  noch  weiter  zurückziehen.  Sollte 
dies  aber  noch  nicht  an  allen  Stellen  in  gleicher  Weise  möglich  sein,  indem  die 
Durchschneidung  nicht  äberall  mit  gleicher  Regelmäßigkeit  stattgefunden  hat,  so 
muß  mit  leichten  Messerzügen  nachgeholfen  werden,  bis  der  zurückgezogene  Haut- 
rand rundherum  sich  in  gleicher  Höhe  befindet.  Auf  diese  Weise  kann  hei  ma^c^eren 
Individuen  am  Oberschenkel.  Ober-  und  Vorderarme,  infoige  der  lockeren  Be- 
'ichaffenheit  des  subcutanen  HindciLjewebes,  fneluere  Zoll  weit,  so  weit  als  zur  Aus- 
Jührung  des  Muskelschnittes  erforderlich  isi,  üie  Retraktion  der  Haut  bewirkt  werden; 
dagegen  muß  sie  bt\  stark  entwickeltem  Fettgewebe,  bei  ödematöser  Infiltration  des 
Bindegewebes  oder  überall  da,  wo  sie  an  einem  Knochen  (z.  B.  an  der  Tibia)  fixiert 
ist,  mit  Einschluß  ihres  ganzen  Fettpolsters,  mit  senkrecht  gegen  die  Fascie  gerichteten 
Schnitten  ringsum  manschettenaitig  so  weit  (mit  einem  Skalpell)  abpräpariert  werden, 
bis  der  Muskelschnitt  in  entsprechen'!»!  Wnhi'  ij^efülirt  werden  kann.  Fki  diesem 
Abpräparieren  und  Umkrcnipen  einer  I  lautniansctiette  ist  mit  ganz  besonderer  Sorg- 
falt darauf  zu  acliten,  daii  sie  nicht  zu  dünn  wird,  weil  sie  sonst,  bei  Verlust  eines 
Teiles  ihrer  Emährungsgefäße,  leicht  ganz  oder  teilweise  abstirbt.  Sollte  die  Haut 
der  Manschette  sich  als  so  starr  erweisen,  daß  sie  ohne  Zwang  sich  nicht  umkrempen 
läßt,  so  tut  man  gut,  sie  in  verHkaler  Richtung  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  zu 
spalten.  Auf  den  Hautschnitt  folgt  der  Muskelschnitt,  u.zw.  unmittelbar  an  dem 
von  dem  Operateur  selbst  oder  dem  Assistenten  zurückgezogenen  und  zurück- 
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gehaltenen  liautvundrande  oder  der  Basis  der  umgekrempten  Manschette,  entweder 
sofort  durch  die  panze  Dicke  der  jMtiskulntur,  bis  auf  den  Knochen  (hei  wcnk 
umfangreichen  Ghedern),  oder  in  zwei  oder  mehreren  Absätzen.  Die  Ausfüinung 
des  Muskelschnittes  findet  genau  bei  derselben  Messerhaltung  wie  die  des  Haut- 
schnitles  statt,  jedoch  kaiui  man,  wenn  man  eine  dicke  Mu^kelscliiclil  zu  durcli- 
schneiden  hat  und  dies  nicht  in  einem  Zuge  gelingt,  das  Messer  wiederholt  hin 
und  her  ziehen,  bis  man  mit  der  Schneide  den  Knochen  berührt  Wird  der  Muslcel- 
schnitt  in  zwei  oder  mehr  Absätzen  gemacht,  so  muß,  nach  vollendeter  kreisförmiger 
Durchschneidun[:  der  ersten  Muskdschicht,  durch  den  Operateur  oder  Assistenten 
die  Schnittfläche  derselben  zurückgezogen  werden,  um  an  dieser  entlang  den  nächsten 
Muskelscimitl  an  einer  höheren  Stelle  auszuführen.  In  der  Rcj^'el  ist  nun  noch, 
nachdem  man  in  einer  oder  mehreren  Schichten  die  Muskeln  durchschnitten  hat. 
die  letzte,  unmittelbar  um  den  Knochen  lierum  sitzende,  üuicli  Zurückliallen  da 
übrigen  kegelförmig  erscheinende  Muskelschicht  allein,  oder  in  Veibindung  mit  dem 
Periost  zu  durchschneid«!.  —  Um  die  Knochoisigefläche  mit  einer  aus  Periost 
bestehenden  Kappe  zu  bedecken,  dadurch  womöglich  den  Eintritt  einer  traumatischen 
Osteomyelitis  und  einer  Nekrose  der  Sägefläche  zu  verhüten,  sowie  anderseits  um 
durch  die  aus  dem  erhaltenen  Periost  hervorgehende  Knochenneubildung  einen  t'ut 
abgerundeten  Knochenstumpf  zu  erzielen,  war  man  mehrfach  zu  einem  schon  früher 
von  Phil.  Walthcr  (Laiidshut,  1813)  und  Brünninghausen  (Würzburg,  1818)  ge- 
übten Verfahren,  der  Erhaltung  einer  Periostmanschette  oder  eines  großen 
Periostlappens  zurückgekehrt,  die  beide  mit  den  übrigen  Weichleilen  möglichst 
in  Verbindung  gelassen  und  mit  großer  Vorsicht  und  Schonung  vom  Knochen 
mittels  stumpfer  Instrumente  (Elevatorien,  Raspatorien)  at>gehot)en  wurden.  Das 
Verfahren  ist  jedoch  nicht  ganz  unbedenklich,  weil  statt  der  eine  Abrundung  des 
Stumpfes  bewirkenden  Osteophytenbildungen  auch  solche  hypertrophischer  Art  und 
von  unregelmäßiger  Oestalt  entstehen  können,  welche  den  Stumpf  schmcr/haft 
machen.  Dasselbe  kann  eintreten,  wenn  man  mit  dem  Periost  aucli  eine  dünne 
Knochenschicht  abmeißelt  und  zur  Bedeckung  der  Sägefläche  verwendet  Der 
Periostlappen  wird  in  Zusammenhang  mit  einem  anderen  großen  (namentlich 
vorderen)  Weichteillappen  umschnitten  und  abgelöst  Die  Periostmanschette  hat  nun 
auch  so  hergestellt,  daß  man  den  Knochen,  nach  einfocher  Durchschneidung  des 
Periosts,  etwa  einen  Zoll  tiefer  durclisägte,  als  dies  geboten  war,  und  nach  \  ollständicer 
Blutstillung,  bei  vertikal  erhobenem  Stumpfe,  das  Periost  rundherum  mit  den 
übrigen  Weichteilen  so  weit  als  erforderlicti  zurückstreifte  und  dann  das  mit  einer 
Resektionszange  vertikal  gefaxte  Knochenende  noch  eirunal  absägte.  Dasselbe  Ver- 
fahren muß  stets  sofort  nach  der  Blutstillung  angewendet  werden,  wenn  nach 
vollendeter  Amputation  (mit  Zirkel-  oder  Lappenschnitt),  die  Haut  sich  nicht 
ganz  leicht  und  ohne  Zwang  über  dem  Knochenstumpfe  vereinigen  läßt 
Versäumt  man  dies  auf  frischer  Tat  und  erfolgt  die  Heilung  mit  einem  konischen 
oder  prominenten  Stumpfe,  so  wird  der  Patient  einer  wiederholten  Lebcnsp^cfahr 
ausgesetzt,  wenn  man  daim  erst  die  unmittelbar  nach  der  Amputation  ganz  in- 
differente höhere  Resektion  des  Knoch eilendes  ausführt.  —  Bei  Gliedern  rnit  einem 
Knochen  (Oberarm,  Obersdienkel)  folgl  auf  die  Durchsclmeidung  des  Periosts  die 
Durchsägung  des  Knochens,  nachdem  man  (besonders  bei  starker  MuskuUM 
zuvor  eine  einfach  gespaltene  Retraktionskompresse  in  der  Art  angelegt  hat,  daß 
der  ungespaltene  Kopf  auf  der  oberen  Hälfte  der  durchschnittenen  Weichteile  zu 
liegen  kommt,  während  die  beiden  gespaltenen  Köpfe,  den  Knochen  zwischen  sich 
lassend,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  übereinander  gekreuzt  gezogen  werdea 
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Dicht  an  dem  Rande  der  von  dem  Assistenten  gehaltenen,  alle  Weichteile  zurück- 
ziehenden Kompresse  findet  dann  die  Durchsagung  des  Knochens  statt,  wobei  der 

Operateur  seinen  Unken  Daumennagel  zur  Führung  des  Sägeblatts  ansetzt  und  die 
Säge  von  ihrem  merst  aufgesetzten  Oriffende  her  auf  sich  zu,  und,  nachdem  eine 
Rinne  j^'ebildct  ist,  weiter,  zuerst  lanj^^samer,  dann  schneller  und  in  langen  Züi^en  hin 
und  her  bevteiül,  diese  Bevcc^nin^  gegen  das  Ende  der  Durchsägung  aber  wieder 
verlangsanU.  Bei  diesem  Akte  müssen  von  dem  oberen  Assistenten  nicht  nur  die 
Weichteile  genau  zurückgehalten,  sondern  auch  das  ganze  Glied  vollständig  im- 
mobilisiert werden.  Noch  wichtiger  ist  beim  Absagen  die  Rolle  des  unteren 
Assistenten,  welcher  den  fortfallenden  Ohedteil  (bei  vorhandenen  Wunden  oder 
Geschwüren  mit  Watte  und  einem  wasserdichten  Stoff,  umhülh)  bei  den  durch  die 
Säge  mitgeteilten  Erschütterungen  unbeweglich  halten  und  da/u  seinen  beiden 
Ellenbogen  auf  seinen  eigenen  Hüften  einen  Stützpunkt  geben  inuC.   Uni  das  Ein- 
kierntnen  des  Sägeblattes  in  der  rneiir  und  mehr  sich  verlictcndcn  Sägerinne  zu 
verhüten,  muß  diese  durch  Anziehen  des  abzusägenden  Gliedteiles,  nicht  durch 
Abvärtsdrängen  desselben,  erweitert  werden,  weil  man  sonst  ein  Abbrechen  der 
zuletzt  noch  stehenden  Knochenbrficke  befördern  könnte.  Sollte  dies  dennoch  ge- 
schehen und  eine  scharfe  Knochenspitze  zurückgeblieben  sein,  so  ist  diese  mit  der 
Phnlnn'^en«.äL;e,  Knochenscherc  oder  Splitterznnge  abzit«>ttnnpfeii;  ülierliaupt  emp- 
fiehlt sicii  ein  Abrunden  aller  scliarfen  Kanten  und  Ecken  (nainenthcli  an  der  Crista 
tibine)  überall  da,  wo  an  den  bedeckenden  Weicliteilen  die  Entstehung  eines  T^ruck- 
brandes  zu  besorgen  ist.  —  Bei  Gliedern  mit  zwei  Knochen  (Vorderarm,  Unter- 
schenkel) muß  man,  mag  man  vom  Periost  Teile  zur  Bedeckui^  der  SIgeflichen 
erhalten  oder  nicht,  vor  der  Durchsägung  noch  die  im  Zwischenknochenraum  ge- 
legenen Weichteile  mit  einem  gewöhnlichen  Skalpell  der  Quere  nach  durchtrennen; 
auch  ist  es  zweckmäßig,  um  die  durchschnittene  Membrana  interos&ea  besser  zurück- 
ziehen zu  können,  sie  mit  zwei  kurzen,  vertikalen  Schnitten  von  den  beiden  Knochen 
eine  geringe  Strecke  weit  abzulösen,  überhaupt  muß  die  Umschneiduni:  der  beiden 
Knochen,    die  erheblich  schwieriger  ist  als  die  eines  einzit^cu,  uu't  inö^lichstcr 
Genauigkeit  lutd  ohne  Weiciiteile  zurückzulassen,  ausgeführt  werden.  Darauf  wird 
die  doppelt  gespaltene  Retraktionskompresse  in  der  Art  angelegt,  daß  der  un- 
gespaltene Kopf  auf  der  einen,  z.  B.  der  oberen  Seite  zu  li^n  kommt,  der  mittlere 
schmälste  Kopf  mit  einer  Pinzette  oder  Komzange  durch  den  Zwischenknochenraum 
hindurchgeführt  und  vertikal  nach  oben  gezogen  wird  und  die  übrigen  beiden 
Köpfe  über  den  anderen  Weichteilen  gekreuzt  und  nach  oben  geschlagen  werden. 
Bei  der  Durchsägung  der  beiden  Knochen  ist  vor  allen  r)inuen  darauf  zu  achten, 
dafi  dieselbe  gleichzeitig,  oder  jedenfalls  die  dca  dünneren  Knochens  (Fibula)  früher 
als  die  des  dickeren  (Tibia)  stattfindet,  weil  sonst  der  dünnere  Knochen  leicht  durch 
Abbrechen  gesplittert  wird. 

Jetzt  folgt  die  Blutstillung.  War  eine  prophylaktische  Kompression  des  Haupt- 
arterienstammes vorausgegangen,  so  unterfiindet  man  die  Hauptarterien-  und  Venen- 
stämme (letztere  nach  den  Erfahrungen  der  Neuzeit  ganz  unbedenklich)  und  alle 
beim  Nachlassen  der  Kompression  spritzenden  kleineren  Arterien  (iMuskeläste). 
(Icclnnk  s.  unter  GefäBunterbindung.)  Das  für  die  Anic;:unL^  eines  anti- 
septischen Verbandes  nützlichste  Unterbindungstnaterial  ist  unzwenelliatt  die  car- 
bolisierte  oder  auf  andere  Weise  i  i  aparierte  Darmsaite  (Catgut)  oder  die  carbolisierte 
oder  ausgekochte  Seide;  die  beiden  Enden  der  Ligatur  werden  kurz  abgeschnitten 
und  in  der  Wunde  der  Resorption  üt)erlassen.  Ist  man  darüber  im  Zweifel,  ob  die 
Blutung  auch  vollständig  gestillt  ist,  so  kann  man  mit  einem  Irrigator,  der  mit  lau- 
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warmer  antiseptischer  oder  aseptischer  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  alle  in  der  Wunde  be- 
findlichen Blutkoapul  i  ibzuspulen  Oder  mit  aseptischen  Tupfern  trocken  abtupfen 
und  nachsehen,  ob  sich  darunter  nocli  blutende  Gefäßlumina  befinden,  die  unter- 
bunden oder  umstechen  werden  müssen.  -  Hatte  man  sich  bei  der  Amputation 
der  {■  smarchschen  künsUichen  Blutleere  bedient,  so  ist  die  Zahl  der  erforderlichen 
Oefäßiigaturen  eine  viel  erheblichere,  z.  B.  doppelt  und  dreifach  so  große,  wie  nach 
der  einfachen  Kompression  des  Hauptarterienstammes,  weil  bei  jenem  Verfahren 
infolge  einer  vorübergehenden  Oefäßtähmung  auch  viele  kleine  GeBlße  bluten,  die 
sich  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  kontrahieren  und  nicht  bluten.  Das  Bhit- 
stillungsverfahren  besteht  hier  darin,  daß  vor  der  Lösung  des  Schnürschlauches  oder 
der  Sclinürhinde  die  I.nmina  aller  sichtbaren  durchschnittenen  GefäRe,  Arterien 
und  Venen,  mit  Finzetl'-n  oder  Arterienzangen  ^efa!5t  und  mit  Catgut  unterbunden 
werden.  Ist  dies  an  allen  erkennbaren  Gefäßen  geschehen,  so  wird  der  Schniuslranji, 
nach  vertikaler  Erhebung  des  Gliedes,  so  daß  dessen  Wundfläche  nach  oben 
sieht,  mit  einem  Male  fortgenommen,  worauf  das  Blut  allmählich  wie  aus  einem 
Schwämme  hervorrieselL  Einzelne  Oefäßlumina  werden  sichtbar  und  können  gefoßt 
und  unterbunden  werden.  Dauert  die  parenchymatöse  Blutung  fort,  so  ist  es 
zweckmäßig,  bei  fortgesetzter  vertikaler  Erhebung  des  Stumpfes  einen  Druck  auf  die 
Wundfläche  mittels  der  darüber  fortgelefrten  Haut  und  eine«  inacn  diese  ange- 
drückten ^Mol'en  Gazebausches  auszuüben.  l  ür  manche  Fälle  empuehlt  sich,  um 
Nachblutungen  vorzubeugen,  eine  genaue  antiseptisclie  Taiiiponicrung  der  cfanzen 
Wunde  mit  einem  langen  Jodoformgazestreifen  und  darüber  die  Hautränder,  nach- 
dem man  die  Vereinigungsfäden  durchgeführt,  aber  nicht  geknüpft  hat,  aneinander 
zu  legen  und  mit  aseptischen  Verbandstoffen  zu  befestigen.  Nach  einigen  Tagen 
wird  der  Gazestreifen  herau^enommen  und  durcli  Zuziehen  der  Nähte  die  sekundäre 
Wundnaht  bewirkt.  —  Wenn  man  nicht  die  elastische  Einwicklung  des  ganzen 
Gliedes,  sondern  nur  die  Umschnürung  mit  dem  Ginumischlauch  nach  Eievation 
gemacht  hat,  dann  ist  diese  Blutung  sehr  viel  geringer. 

Über  die  an  Stelle  der  üefäßunterbindung  zu  set/enden  Verfahren  der 
Torsion,  Acupressur  u.  s.  w.  siehe  den  der  Oefäßunterbindung  gewidmeten  Artikel. 

Findet  man  nach  der  Durchsägung  des  Knochens  eine  spritzende  Art  nutritia, 
so  ist  ihr  Lumen  durch  dn  aufgedrücktes  Wachskügelchen  oder  besser  noch  ein 
resorbierbares  Stückchen  Catgut  zu  verschließen. 

bj  Der  Lappenscli n itt,  d.  h.  die  Bildimj;  eines  oder  zweier,  aus  Haut  allein, 
oder  aus  ihr  nebst  anderen  Weichteilen  bestellenden  Lapfien,  zur  Freilegung  und 
späteren  Bedeckung  der  Durch^iiMingsstelle  des  Knochens  steht  zwar  dem  Zirkel- 
schnitte darin  nach,  daß  die  Wunde  bei  ihm  größer  ist,  dafür  ist  seine  Ausführung 
bisweilen  noch  da  möglich,  wo  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  die  erforderlichen 
Weichteile  zwar  rundherum  nicht  mehr,  wohl  aber  auf  der  einen  Seite  vorhanden 
sind.  Der  Lappenschnitt  ist  deshalb  zur  Verwendung  an  jeder  Stelle  eines  Gliedes, 
wo  überhaupt  nur  eine  Amputation  oder  Exartikulation  ausgeführt  werden  kann, 
geeignet.  Die  Bedeckung  des  Stumpfes  kann  vnn  jeder  Seite  her,  wo  man  die  Weich- 
teile im  allgemeinen  oder  in  einem  besonderen  Falle  für  die  geeignetsten  Itält. 
entnommen  werden;  man  kamt  daher  vordere,  hintere,  seitliche  oder  u  n  rege)  m  all  ige 
Lappen  bilden,  auch  den  Lap|)en  eine  sehr  vcrscluedene  Länge  geben,  z.  B.  die 
Amputationswunde  mit  einem  einzigen  großen  Lappen  oder  einem  großen  und 
einem  kleinen,  oder  zwei  gleich  langen  Lappen  decken,  die  wieder  verschiedenen 
Seiten  entnommen  werden  können.  Im  allgemeinen  wählt  man  in  der  neuesten  Zeit 
den  nur  aus  Haut,  oder  aus  Haut  und  anderen  Weichtetlen  bestehenden  Lappen, 
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der  ohne  allen  Zwang  die  Amputationswundfläche  bedeckt,  namentlich  durch  sein 
eigenes  Gewicht  an  Ort  und  Stelle  bleibt  und  leicht  anheilt,  also  besonders  den 

vorderen  j^froßen  Lappen.  Diese  Lappen  haben  vor  den  halb  so  langen  und  dem 
Zirkelsclmitt  außerdem  den  Vo^zuJ,^  dal^  die  /urückbleibcndc  Narbe  nicht,  wie  bei 
jenen,  sich  dem  Knochenende  gegenüber  befindet  und  dadurch  leicht  Druck, 
Reizung,  Zerrung  erfährt,  sondern  nach  der  1  linter-,  Vorder-  oder  einer  Seitenfläciie 
verlegt  ist,  wo  dei^gleichen  nidit  stattfinden  kann.  Bei  der  Ausführung  der  Lappen- 
amputation hat  man  früher  unterschieden,  ob  sie  durch  Schnitt  von  außen  nach 
innen,  nach  dem  Knochen  hin,  oder  nach  Durcbstechung  (Transfixion)  der  Weich- 
teile von  innen  nach  außen  erfolgt.  Es  könnte  sdieinen,  als  ob  der  schließhche 
Effekt  hei  beiden  Verfahren  derselbe  sein  müßte,  allein  dies  ist  nicht  der  Fall; 
vielmehr  besitzt  die  Transfixion  entschiedene  Nachteile  und  wird  deshalb  heutzutage, 
wo  es.  hei  der  Anästhesierung  des  Patienten,  viel  weniger  auf  eine  sehr  schnelle,  als 
aui  eine  möglichst  zweckmäßige  Ausführung  der  Amputation  ankommt,  gar  nicht  mehr, 
oder  doch  viel  seltener  als  huher  angewendet,  wo  sie  allerdings  zu  den  schnellsten  Ver- 
fahren gehörte.  Sie  hat  den  Nachteil,  daß  es  bei  ihr  nicht  möglich  ist,  einen  Lappen 
zu  bilden,  der  nicht  eine  zu  große,  der  Vereinigung  hinderliche  und  oft  sogar  über 
die  Haut  hervorquellende  Muskelmasse  besitzt,  so  daß  Teile  davon  nachträglich 
weggeschnitten  werden  müssen;  außerdem  werden  Oefäße  und  Neacn  nicht  immer, 
wie  dies  sonst  (geschieht,  quer,  sondern  schnä^  durchschnitten,  und  grolkrc  ( jefäße 
können  dabei  in  einer  gewissen  Länge  durcli  das  Messer  aulgeschlitzt  und  vor  der 
Durchschneidung,  ebenso  wie  größere  Nerven,  gezerrt  werden.  Hauptsächlich  aber 
ist  bei  diesem  Verfahren  die  Blutstillung,  selbst  aus  kleineren  Gefäßen,  erschwert, 
da  sie  sich  nicht  gleichmäßig  zurückzuziehen  im  stände  sind.  Nur  bei  der  Cxartiku- 
lation  und  Amputation  der  Phalangen  kann  man  die  Durchstichmethode  auch  heute 
noch  anwenden.  Ich  werde  deshalb  nur  das  Verfahren  mit  dem  Schnitt  von  atißcn 
näher  beschreiben.  ~  Seitdem  man  weiß,  dal)  die  dicksten,  zur  Polsterung  eines 
Amputationsstumpfes  bestimmten  Muskelmassen  ziemlich  vergänglicher  Natur  sind, 
und  daß  sie  bei  einer  späteren  Untersuchung  des  Stumpfes  bis  auf  ein  derbes  sub- 
cutanes Bindegewebe  geschwunden  und  der  Stumpf  fast  nur  mit  Haut  bedeckt  ge- 
funden wird,  legt  man  auf  die  Erhaltung  von  Muskelmassen  nur  so  viel  Wert,  daß 
man  davon  geringe  Portionen  zurückbehält,  nämlich  nur  so  viel,  daß  ^e  Ernährung 
des  Lappens  dadurch  besser  gesichert  erscheint.  Es  werden  deshalb  diese  Lappen 
auch  nicht  mehr,  wie  früher,  mit  einem  Messerzuge  durch  Haut  und  Muskulatur 
bis  auf  den  Knochen  gebildet  (z.B.  nach  C].  J.  M.  Langenbeck),  sondern  schicht- 
weise, wobei  man  viel  Haut  und  weni^  Muskulatur  erspart,  oder  den  Lappen  aus 
ersterer  allein  bestehen  läßt.  Bei  den  nur  aus  Haut  bestellenden  Lappen  mul'j  die 
Ablösung  der  Haut  atier  mit  ganz  besonderer  Aufmerksamkeit  und  sorgfältiger 
Erhaltung  ihrer  Emährungsgeßße  umsomehr  dann  stattfinden,  wenn  durch  eine 
ödematöse  Infiltration  die  Circulation  in  der  Haut  bereits  eine  Störung  erfahren  hat; 
wenn  diese  Vorsicht  nicht  beobachtet  wird,  kann  ein  partielles  oder  totales  Absterben 
des  Lappens  stattfinden.  Das  Ablösen  oder  Abpräparieren  der  Haut  muß  deshalb 
«tets  in  der  Weise  aiisfreführt  werden,  dal*  man  die  Schneide  des  Messers  niemals 
geilen  die  Haut,  sdiidern  stets  nur  '^^^  Fascie  richtet,  uder  diise  wohl  auch 

mitnimmt.  Die  Länge,  Breite  und  Gestalt  der  Lappen  richtet  sich  nach  der  Wund- 
flädie,  die  durch  sie  zu  bedecken  ist  Wenn  die  ganze  Amputationsfläche  durch 
einen  großen  Lappen  allein  oder  doch  zum  alteigrößten  Teil  bedeckt  werden  soll, 
dann  muß  der  Lappen  an  seiner  Basis  mehr  als  die  Hälfte  des  Umfanges  des  Gliedes 
und  in  seiner  Länge  das  Anderthalbfache  und  seltet  mehr  des  £)urchmessers  des 
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Gliedes  an  der  Durclisfipimt^sstclle  betm<Tcn.  Die  Form  des  rrroPicn  Lappens  muß 
eine  fast  viereckige,  mit  abgerundeten  hcken  sein,  der  auf  der  ent<jegcngesetzteii 
Seite  befindliche  kleine  I  appen  kann  leicht  kon\ex  oder  durch  einen  einfachen 
halben  Zirkeischnitt  gebildet  sein.  Auf  die  kreisförmige  Durchschneidung  der  ^t- 
samten  Muskulatur  an  der  Stelle,  wo  der  oder  die  Lappen  umgeschlagen  sind,  folgt 
die  Durchsägung  des  Knochens.  —  Bei  dieser  Lappenbildung  läßt  sich  mit  besonderem 
Vorteile  das  oben  beschriebene  Verfahren  der  schichtveisen  Durchtrennung  der 
Weicliteile,  ohne  vorherige  prophylaktische  Kompression,  mit  sofort  folgender  Unter- 
bindung: eines  jeden  durcfischnittenen  Gefäßes,  in  An>x'endimg  bringen. 

c)  I)er  Ovalarschiiiti  ist  bei  Amputationen  in  der  Kontinuität  kaum  noch  in 
Gebrauch,  u.  /\v.  deswe.^en,  weil  bei  ihm,  obgleich  er  sehr  schnell  ausgelührt 
werden  kann  (woraul  es  heutzutage  aber  nicht  ankünimt),  die  Weicliteile  mehr  oder 
vetiiger  schräg  durchschnitten  werden  und  in  der  Regel  nur  eine  mangelhafte  Be^ 
deckung  gewähren.  Ich  unterlasse  es  deshalb,  seine  Ausführung  näher  zu  beschreiben, 
werde  aber  bei  den  Exartikulationen,  wo  er  noch  mit  Nutzen  gebraucht  wird,  darauf 
zurückkommen. 

Unter  dem  Namen  osteoplastische  Amputationen  hat  man  einige  im  Fuß- 
pelcnk  (nach  Pirojjjoff,  I.e  Fort)  und  im  Kniepfclenk  (nach  üritti  u.a.)  ausLreiührte 
Amputationen  verstanden,  bei  denen  beabsichtigt  wird,  auf  die  Sägefläche  der  Dia- 
physe  die  wundgemachte  Knochenfläche  eines  benachbarten  Knochens  (Calcaneus^ 
Patella)  aufeuheilen.  Das  Genauere  über  diese  Operationen  wird  an  anderen  Orten 
mitgeteilt  werden. 

Für  uns  sind  diese  xcrschiedenen  ..Methoden*  nur  noch  Anhaltspunkte  für 
unser  Verhalten  im  Einzelfalle,  das  nur  darauf  j^erichtct  ist,  Krankes  zu  entfernen, 
Gesundes  zu  erhalten  und  dabei  einen  guten  Stumpf  mit  w  iderstandsfähiger  Narhe 
zu  bekommen.  Narbe  und  Stumpf  können  durch  methodische  Ubun^  n\  frroßer 
Festigkeit  und  Unemplindlichkeit  gebracht  werden  (Hirsch).  Wir  können  deshalb 
auf  alle  komplizierten  Methoden  der  Bedeckung  des  Knochenstumpfes  mit  Periost 
und  Knochen,  mit  Weichteilen,  z.  B.  am  Unterschenkel  mit  der  Achillessehne  (Wilm, 
Dietel),  und  auf  die  komplizierteste  unter  ihnen,  den  m künstlichen  FuB«  nach  Bier, 
verzichten. 

Die  Exartikulationen  in  der  Kontiguität  oder  in  den  Gelenken  erfordern 
denselben  Instrumentenapparat  wie  die  Amputationen,  mit  AiisschluB  der  Sägen; 
im  nütrcmeinen  gebraucht  man  Messer  von  kleineren  Dimensionen  als  hei  den 
Amputationen.  -  Die  Stellung  des  Operateurs  zum  Patienten  ist  dieselbe.  .■\s.>ibtenien 
sind  weniger  erforderlich,  Vorkehrungen  gegen  die  Blutung  durch  provisorische 
Kompression  sind  bei  mehreren  Exartikulationen  (Schulter-,  Kniegelenk)  nicht  ndtig, 
wenn  man  die  Operation  so  ausführt,  daß  die  Hauptgefaße  zuletzt,  vor  der  Ab- 
trennung des  Gliedes,  durchschnitten  und  erst  in  diesem  Augenblicke  von  der 
Wunde  selbst  aus  komprimiert  werden.  -  Zur  Ausfühnmtr  einipfer  Exartikulationen 
läßt  sich  zwar  auch  ein  Zirkcischnift  bcntit/en,  allein  am  häutigsten  ist  dabei  der 
Lippenschnitt,  an  em/elnen  (jliedteilen,  namenthch  den  Wurzeln  der  Finger  und 
Zehen,  auch  der  (Jvalär^cimitt  zu  verwenden.  Die  gebräuchlichsten  Verfahren  sind, 
wie  bei  den  Kontinuifätsamputationen,  diejenigen,  bei  denen  auf  der  einen  Seite 
ein  sehr  langer  Lappen,  auf  der  andern  gar  keiner  oder  ein  sehr  kurzer  gebildet 
wird,  wodurch  die  Narbe  nicht  der  Gelenkfläche  unmittelbar  gegenüber,  sondern 
unterhalb  oder  seitlich  von  ihr  zu  liegen  kommt  Beim  Ovalärschnitt  wird  in  dtt 
Regel  die  Spitze  des  OwiK  (»ben,  die  Abrundung  unten  angelegt.  Die  F^edeckung 
der  üelenkenden,  die  entweder  ganz  oder  fast  ganz  aus  Haut  bestehen  muß,  dari 
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nicht  zu  knapp  sein.  Nach  Eröffnung  und  Exartikulation  des  Gelenkes,  d.  h.  Trennung 
der  ( jelenkkapse!  und  ilner  V'cTStnrkuiiL;sl\iiider,  können  die  noch  ungetrennten  Weich- 
teile des  üMedes  von  innen  nacli  aulien  durchschnitten  werden.  Nnch  der  l'nter- 
bindung  der  hhitendcn  Oefäf^e  ist  es  meistens  zweckmäl'it:,  die  nocli  \f)rliandLMR'n 
Reste  der  S)  nu\  ialliaul  voheiids  zu  exstirpieren;  eine  Abschäluiig  der  üelenkknorj)ei- 
überzüge  ist  überflüssig.  —  Bisweilen  wird  eine  Exartikulation  durch  ein  nachträg- 
liches Absägen  eines  Teiles  des  Oelenkendes  (z.  B.  wenn  die  zur  Bedeckung  be> 
stimmten  Weichteile  zu  knapp  ausgefallen  sein  sollten,  oder  eine  Erkrankung  des 
Gelenkendes  vorgefunden  wird)  in  eine  Kontimiifntsamputation  verwandelt,  oder  es 
wird  aus  Notwendigkeit  oder  Ti.ich  Wahl  (/.  B.  bei  Exaiükulation  im  Hüftgelenk 
nach  hoher  Oberschenkelamputation)  eine  Exartikulation  nach  voraufgegangener 
Amputation  ausgeführt. 

Nachbehandlung.  Da  heute  die  Amputations-  und  Exartikulationswunden 
durch  prima  intentio  zur  Heilung  zu  bringen  sind,  haben  die  hi  früherer  Zeit 
gebrauchten  Verbände,  wie  auch  die  später  in  Aufnahme  gekommene  sog.  offene 
Wundbehandlung  (Bartscher,  Vezin,  Kern,  Burow,  Edm.  Rose,  Krön  lein)  nur 
noch  historische  Bedeutung.  Das  einzige  in  Betracht  kommende  Verfahren  ist  die 
antiseptisclic,  rcsp.  aseptische  \X'nndbehandlun|^.  Die  Wnndc  wird  nach 
sorgtaItiL:er  Blutstillung  sofort  in  ganzer  Ausdehnung  mit  oberiläclilichen  niid  tief 
greifenden  Nahten  genau  vereinigt,  naclidetn  in  die  Wundwinkel  kurze  Draiinohr- 
stuckc  eingelegt  sind,  oder  nachdem  man  auf  der  Rückseite  des  üliedes  oder  an  den 
abhängigsten  Stellen  Öffnungen  zur  Einlcgung  von  Drains,  oder,  bei  Anwendung 
einer  Locheisenzange  (Neuber),  ohne  solche,  hergestellt  hat;  oder  es  wird  in  der 
oben  bereits  beschrietienen  Weise  die  Sekundämaht  ausgeführt,  nachdem  man  durch 
eine  provisorische  Tamponierung  mit  Jodoformgazestreifen  sich  gegen  Nachblutungen 
gesichert  Iint.  \'on  einigen  {/.  R.  Könijr)  \x  ird  zur  Verhütung  von  Nnclihlntnnt'fn 
der  .Ampulationsslumpt  noch  21  Stunden  laut:  in  vertikaler  Sic!lun.i,f  erhalten.  In 
betreff  des  anzulegenden  Wrbtndcs  enthalteti  wir  uns  weiterer  j\\itlciUinj.jeri,  da. 
bei  der  großen  Pülle  der  zur  Verwendung  konniicnden  antiseptischen  Mittel  und 
des  in  Verbindung  damit  angewendeten  Verbandmaterials,  bei  der  Benutzung  von 
Drains  aus  verschiedenem  Material  (Kautschuk,  Glas,  Metall,  decalciniertem  Knochen, 
d.  h.  resorbierbar)  und  der  Verwendung  von  Polster-  und  Dauerverbändeii  r>der  hei 
Venx  endung  rein  aseptischen  Materials,  die  Technik  eine  verschiedene  ist  und  in  dem 
Artikel  Anti-  und  Aseptik  einer  weiteren  Erörtenmi'^  tmterzogen  wird.  Zum  Sclnitz 
gegen  den  Druck  der  Bettdecke  wird  ein  Drahtbiiije]  (i<eiteiilialire)  über  den  etwas 
erhöht  auf  Kissen  (sehr  zweckmäßig  Outnnnkissen)  oder  vertikal,  mit  entspreciicn- 
dcr  Unterstützung,  gelagerten  Stumpf  gesetzt.  Der  Patient  geht  sodann,  bei  voll- 
kommener körperlicher  und  geistiger  Ruhe,  guter  Ernährung,  jedoch  mit  Vermeidung 
von  Verdauungsstörungen,  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  seiner  baldigen  Heilung 
entgegen.  Gelingt  es  nämlich,  die  Asepsis  der  Wunde  in  ganzem  Umfange  zu  er- 
halten, so  heilt  sie  prima  intentione.  Wir  haben  keine  Veranlassung,  auf  die  früher 
gebräuchlichen,  zum  Teil  einander  diametral  entgegengesetzten  fiehandlungsweisen 
dei  Ainpulationsstinnpie  hier  näher  einzugehen;  es  sei  nur  erinnert  an  die  dabei 
gehrauchten  Scliaubhüie,  txpulsivbinden,  LongucUen,  I  letlptiasterstreiten,  gelenstcrlcn 
Kuinpressen,  dreieckigen  Tücher;  die  Anwendung  von  Gerat,  Alkohol,  von  feuchten 
Verbänden,  von  trockener  Einhüllung  (Watteverband),  die  Applikation  von  Eis  oder 
Kataplasmen,  die  Behandlung  mit  Aspiration  oder  im  permanenten  Wasserbade  u.  s.  w. 
—  Die  Heilungsvorgänge  am  Stumpfe,  wenn  keine  besonderen  üblen  Erschei- 
nungen, wie  lebhafte  Entzündung,  Bindegewebsvereitening,  Eitersenkungen  u.  s.  w. 
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hinzutreten,  bestehen  darin,  daß  die  durch  die  Operation  plötzMch  unterbrochene 
Blutcirculation  allmählich,  durch  Herstellung  des  Kollateralkrcislaufes,  den  veränderten 
Verhältnissen  sich  wieder  anpaßt,  nachdem  kurze  Zeit  Krscheinunj^^en,  u  elehe  auf  eine 
Störung  jenes  hindeuten,  wie  leichte  Ödeme,  vorhanden  gewesen  waren.  Ailniählidi 
erfolgt  auch  die  Verwachsung  der  ganz  heterogenen  Teile^  die  durch  die  Amputation 
und  die  nachfolgende  Vereinigung  miteinander  in  Berührung  get»racht  waren,  nämlicli 
der  Haut,  Muslceln,  Bindegewebe,  Geföße,  Nerven,  Knochen-  oder  Gelenicenden  unter- 
einander, während  die  außer  Tätigkeit  fi:esctzten  Muslceln  durch  fibröse  und  fettige 
De^i^eneration  mehr  und  mehr  zum  Schwinden  gelangen.  Die  an  der  Knochensäge- 
fläche vor  sich  gehenden  Veränderungen,  wenn  es  daselbst  nicht  zur  Bildung  von 
SäKefliichensequestern  kommt,  bestehen  darin,  daß  sich  vom  Periüst«aus,  unisoniehr 
daiui,  wenn  es  in  größerem  Umfange  und  mit  Sorgfalt  konserviert  worden  war, 
Osteophytwucherungen  bilden,  die  l>ei  Oliedem  mit  zwei  Knochen  oft  eine  brücken- 
förmige  Verbindung  zwischen  beiden  herstellen.  Diese  Knochenbildungen,  welche 
den  Umfang  des  Knochenendes  verrnehren,  sind  nicht  immer  dauernd;  sie  können 
auch  wieder  schwinden  und  einer  beträchtlichen  Atrophie  des  Knochens  Platz  machen. 
Auf  der  anderen  Seite  können  sie  aber  auch,  in  Gestalt  püzförmig^cr  Wuchcrung^en 
oder  zackißfer  Neubildungen,  eine  solche  Vcrgrc)P)crung  des  Knochenendes  herbei- 
führen, daß  dadurch  die  Heilung  der  Wunde  erschwert  oder  unmöglich  gemacht 
wird  (&  auch  oben).  Wenn  die  Hautnarbe  sich  dem  Knochenende  gegenfiber  befindet, 
wie  beim  Zirkelschnitt  Und  einigen  Arten  des  Lappenschnittes,  tritt  dne  innige  Vcr> 
wachsung  zwischen  beiden,  ebenso  wie  mit  den  zur  Obliteration  gelangten  Enden 
der  größeren  Gefäße  und  den  in  der  Regel  eine  kolbige  Anschwellung  (Neurom- 
bildung)  zeigenden  durchschnittenen  Nervenenden  ein,  und  diese  Venx-achsimf:  fiihrt 
nicht  selten  zu  mancherlei,  sich  in  Schmerzen,  Anschwellungen,  lixcoriationen  der 
Narbe  und  des  Stumpfes  äußernden  Störungen.  —  Nach  einer  Exartikulation  findet 
die  Verwachsung  der  Weichteile  mit  der  Gelen kknorf>eloberfläche  iri  der  Weise  statt, 
daß  diese  zu  einem  faserigen  Gewebe  d^eneriert;  nur  bd  bedeutender  Eiterung  stößt 
sich  der  Oelenkknorpel  in  größeren  nekrotischen  Portionen  ab  und  dann  findet  auch 
eine  Verwachsung  statt;  die  knöchernen  Gelenkenden  ihrerseits  nehmen  allmählich 
durch  Atrophie  an  Umfang  ab  und  können  ihre  Gestalt  bisweilen  ganz  erheblich 
verändern,  /.  B.  kann  das  die  Condylen  umfassende  untere  Ende  des  Os  femoris 
ganz  spitz  werden. 

Üble  Zufalle  und  uni^'ünstiLje  Umstände  bei  und  nach  der  Operation. 
Wir  haben  liereiti.  gesehen,  daß  Zustände  von  schwerem  Cüllapsus  nach  der  Ver- 
letzung die  Amputation  kontraindizieren,  umsomehr,  wenn  sie  eine  eingreifende,  inil 
einem  etwas  erheblicheren  Blutvo'luste  verbundene  sein  wurde,  oder  wenn  sogar 
eine  Doppel-  oder  multiple  Amputation  erforderlich  ist.  Diese  letzteren  werden 
am  besten  in  einer  Sitzung,  u.zw.  von  2  Operateuren  gleichzeitig  gemacht.  Von 
den  üblen  Zufällen,  die  während  der  Ausfühnmtj  der  Amputation  eintreten  können, 
wie  ( ^hlorofonnasphvxie,  Ohnmacht,  Konvulsionen,  stärkerem  Blutverlust  u.  s.  w., 
haben  wir  hier  nicht  weiter  zu  sprechen,  weil  sie  sich  bei  jeder  Operation  er- 
eignen können.  Ebenso  übergehen  wir  die  nach  jeder  Operation  bisweilen  auf- 
tretenden üblen  ZuBllle,  die  in  dieselbe  Kategorie  gehören,  nämlich  Ddirium 
tremens  oder  nervosum,  Trismus  und  Tetanus,  endlich  Septikamie  und  Pyämie, 
und  berücksichtigen  bloß  einige,  den  Stumpf  allein  betreffende  Zustände.  Dahin  ge- 
hören die  Nachblutungen,  die,  bei  provisorischer  Tamponierung  der  Wunde  und 
bei  vertikaler  .\nfrichtung  des  Stumpfes,  Nrie  sie  von  einigen  24  Stunden  lang  imicr- 
halten  wird,  hauptsächlich  aber  durch  sorgfältige  Unterbindung  und  durch  Verhütung 
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der  Infektion  vermieden  werden  können.  Bei  sorgfältiger  Überwachung  des  Amputierten 
machen  sie  sich  durch  ein  Durchdringen  des  Verbandes  mit  Blut  bemerkbar.  Sobald 
dies  in  einem  so  erheblichen  Grade  stattfindet,  daß  man  auf  ein  spontanes  Aufhören 
der  Rliitunj^  nicht  rechnen  kann,  muii  zunächst  durch  f^ij^italkompression  oder  Um- 
schnurung  der  Hauptarterienstamm  zusamnicngcdrückt,  sodann  der  Verband  ab- 
genommen, die  Nähte  geöffnet,  durch  Abspülen  mit  dem  Irrigator  oder  durch 
trockenes  Abtupfen  die  Koagula  entfernt,  blutende  Oefäße  aufgesucht,  .unterbunden, 
darauf  die  Vereinigung  von  Neuem  vorgenommen  und  der  Verband  vielleicht  noch 
etwas  mehr  komprimierend  angelegt  werden.  —  Die  an  einem  Stumpfe,  namentlich 
des  Obersciieiikels,  bisweilen  auftretenden  Muskelkrämpfe  \x erden  am  besten  durcli 
eine  leichte  lielastunp  desselben  (Sandsack  u.  s.  w.)  beseitigt,  auch  können  hypo- 
dermatische  Morphiuminjektionen  zur  Anvcenduni^  kommen.      Lntzündungen  am 
Stumpfe,  erysipelatöser  oder  piilegmonoser  Natur,  ebenso  Gangrän,  sind  nach  all- 
gemeinen Regeln  zu  behandeln.  —  Ein  ziemlich  häufiges  Vorkommnis  ist  es,  dafi 
der  Stumpf  zwar  im  großen  und  ganzen  gut  und  vielleicht  auch  schnell  heilt,  daß 
aber  eine  oder  mdirere  nach  der  Sägefläche  des  Knochens  führende  fisteln  zurück- 
bleiben. Dieseltien  sind  in  der  Regel  von  einer  Nekrose  abhät^^  deren  Umfang 
von  dem  eines  dünnen  Knochenblättcliens,  eines  h  ilhen  oder  jjan/en  Ringes  bis  zu 
einem  durch  eine  ausgedehnte  Osteomyelitis  entstandenen,  viele  Zoll  langfen,  hoch 
im  Innern  der  Diaphyse  des  Knochens  hinauf  sich  erstreckenden  pyramidenförnu;;en 
Sequester  variieren  kann.  Da  man  in  der  Regel  nicht  im  voraus  zu  erkennen  vermag, 
welchen  Umfang  eine  derartige  Säg^ächennekrose  annehmen  wird,  so  bleibt  meistens 
nichts  anderes  übrig,  als  in  Geduld  die  allmähliche  Lösung  abzuwarten,  und  den 
beweglich  gewordenen  Sequester  durch  die  erweiterte  Fistel  auszuziehen.  —  Durch 
Osteophytenwucherung  kann  sich  an  der  Sägefläche  eine  Hyperostose  bilden,  welche 
die  vollständipfe  Ifeilunjjf  der  Amputationswiindc  sehr  erschwert  und  diese  zum  Teil 
in  ein  Ulcus  prominens  verwandeln  kami.  Datui  bildet  sich  ein  konischer  oder 
Zuckerhutstumpf,  bei  dem  das  Knochenende,  statt,  wie  bei  normaler  Heilung,  tief 
in  den  Weichteilen  verborgen  zu  liegen,  mit  Granulationen  oder  einer  dünnen  Narbe 
bedeckt,  den  hervorragendsten  Teil  des  Stumpfes  bildet,  während  die  Weichteile,  bei 
nicht  hoch  genug  ausgeführter  Knochendurchsägung,  oder  bei  starker  Schrumpfung 
durch  Vereiterung  und  Gangrän  sich  stark  zurückgezogen  haben.  Diese  Gefahr  ist 
nach  den  bei  Kindern  vorgenommenen  Amputationen  besonders  naheliegend  und 
wird  aus  dem  relativ  rascheren  Wachstum  der  Knochen  ^^ei^enübcr  den  Weichteilen 
erklärt  (Kirniisson).    Man  soll  daher  bei  Kindern  die  Weichteilebedeckung  bei 
Amputationen  relativ  gröikr  nehmen  als  bei  hrwachsenen.  Wenn  die  in  alter  und 
neuer  Zeit  bei  diesen  Zuständen,  sobald  die  Vernarbung  noch  nicht  vollendet  ist, 
angegebenen  Apparate  und  Zugvorrichtungen  (mit  Heftpflasterstreifen),  um  die  zurück- 
gewichene Haut  allmählich  bei  der  fortschreitenden  Vemarbung  über  den  Knochen- 
stumpf herüberzuziehen,  ihren  Zweck  nicht  erreichen,  dann  ist  das  einzige,  Erfolg 
versprechende  Verfahren  beim  konischen,  wie  bei  dem  mit  einer  Knochenwucherung 
versehenen  Stumpfe  ein  operatives,  darin  bestehend,  daH  man,  ohne  irgend  welche 
quere  Durchschneidung  der  Wciclitcile,  nur  mit  Uiuscimeidung  der  Narbe,  einen 
Längsschnitt  auf  der  den  groben  Gefälien  und  Nerven  entgegengesetzten  Seite  des 
Stumpfes  bis  auf  den  Knochen  macht,  das  Periost  an  der  Sägestelle  durchschneidet 
und  den  aus  den  Weichteilen  hervofgedrängten  Knochen  noch  einmal,  höher  als 
ursprünglich,  absägt  Während  die  an  den  Amputationsstfimpfen  t)einahe  ausnahmslos, 
namentlich  bei  Witterungswechsel,  auftretenden  <xier  exacerbiercndcn,  unter  dem 
Namen  Kalender  bekannten  Schmerzen,  die  wahrsctieinlich  von  der  hygroskopischen 
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Narbe  abhängig  sind,  ertragen  werden  müssen,  ebenso  wie  die  anderen,  von  den 
Patienten  in  den  fortgcfnilenen  Körperteilen  noch  jahrelancr  nncli  der  Absetzung 
empfinidenen  Schmerzen,  können  die  auf  materielle  Ursachen,  /.  B.  schrnmhijfte 
Neuronie,  /uaick/nfühienden  Neuralgien  bisweilen  durcfi  die  Kxstirpation  jener 
beseitigt  u  erden,  lails  an  den  durclibcluiittenen  Nenenenden  später  nicht  von  neuem 
jene  Bildungen  auftreten.  Übrigens  wird  auch  angenommen  (Verneuil,  Witzel), 
daß  manche  Neuralgie  eines  Amputationsstumpfes  nicht  auf  ein  Neurom,  sondern 
auf  Einbettung  des  Nerven  in  ein  derbes  Narbengewelie  und  eine  Neuritis  ascendens 
zu  beziehen  ist.  Auch  hier  kann  Freilegung  des  Nerven  von  Nutzen  sein.  Man  wird 
diese  Störungen  in  der  Ret^el  vermeiden,  wenn  bei  der  .^mputation  die  durchschnittnen 
Ner\'en  i,a'fal)t,  hervorgezogen  und  noch  einmal,  höher  oben,  durchschnitten  werden. 
Eine  Verwachsung  des  Nervenstumpfes  mit  der  Narbe  ist  dann  so  gut  wie  aus- 
geschlossen. 

Wenn  vir  einen  Vergleich  zwischen  Amputation  und  Exartiicuiation 
anstellen  und  die  Vorzüge  und  Nachteile,  welche  das  eine  und  das  andere  Verfahren 
besitzt,  abwägen,  so  ergibt  sich  folgendes: 

Amptäaiiott. 


V'i  rzüge: 

Mnn  kann  das  Glied  in  jeder  Höhe  seiner 
Kor.ünuii  it  absetzen  und,  wenn  man  den  Knochen 
erkrankt  findet,  ihn  von  neuem  höher  durchsägen, 
ohne  neue  Durchschneidung  der  Weichteile. 


Nachfeile : 

Die  Durchsägitng  des  Knochens  k.inn  zu 
Bhitungen  aus  diesem  \eianiassung  geben:  die 
Öffnung  des  Markkanales  kann  t>ei  infektion 
Osteomyelitis  und  l^ämie  b^nstigen. 


Exartikidation, 
I 


Nachteile: 

Sie  erfordert  eine  verhSltnismäßig  reichhche 


Hautbedeckiing,  die  nicht  immer  auf  deijenigen 
Seite,  von  der  sie  am  zviecicinäßigsten  entnomimn 
wird,  vorhanden  ist 

Die  zurQckbteibenden  Ausbuditungen  der 

Oclcnkhöhle  und  die  eröffneten  SehnenscheiJen 
geben  bei  nichtaseptischem  Verlaufe  leicht  \'er- 
anlassung  zu  bedeutenderen  Eiterungen,  Eiter- 
senkungen, Sehncnnekrose  u.  $.  w. 


VorzQge: 

Sie  uew  älirt  die  Möglichkeit,  unter  Umständen 
hölier  abzusetzen  (im  Scliulter-,  Hüftgelenk),  als 
dies  eine  Amputation  gestattet.  Sie  erhält  unter 
anderen  Umständen  einen  längeren  Stumpf,  als 
die  mit  ihr  konicurrierende  Amputation  (z.  R.  die 
partiellen  Fußexartikulalionen  gegen  <lie  AnifMitition 
des  1  iiiersihenkels;  die  F.xartikuiationcn  im  hlicn- 
boger-  u:ul  Kniegelenk  gcgcn  die  Amputationen 
des  tjbirannes  und  Oberschenkels). 

Die  zurückbleiljenden  Stümpfe  bieten  im  all- 
gemeinen breitere  Flächen  als  die  nach  Ampu- 
tationen und  eignen  sich  tieshalb  mclir  zur  Appli- 
kation solcher  Prothesen,  auf  welche  das  OHcd 
sich  direkt  aufstützen  kuin. 

Ihre  Ausführung  erfordert  einen  geringeren 
lnstrumeiitena]>parat.  veniger  Assistenz  und  ist  in 
Itflrzerer  Zeit  mög'fich ;  die  r>rov!sorische  Sichemng 
gegen  die  Blutung  ist  bei  ihr  teüyieise  (Schulter- 
und  Kniegeicnk)  leichter  zu  bcueiksiLiligcn  oder 
gar  nicht  nötig.  -  fiei  mehreren  Oelcnkcxarti- 
kulationcn  (Eiienbo^en-,  Hand-,  Kniegclaik)  sind 
die  atu  durchschneidenden  Weichteile  erheblich 
dünner,  homogener  und  vieniger  blulhaltig.  als 
bei  den  mit  ihnen  konkurrierenden  Amputationen, 
daluT  die  zurückbleibende  \\  üiuie  ktni.er,  die  | 
Operation  mit  '^en'nsi^prcm  Blutverluste  ausiührbar.  I 

Es  köniue  hienach  scheinen,  als  ob  die  Exartikulationen,  weil  txi  ihnen  die 
Nachteile  von  den  Vorzügen  überwogen  werden,  vorzugsweise  in  Anwendung 
kommen  mußten.  Aber  dann  wurde  man  der  alten  Regel,  mit  den  Oliedabsetzungm 
so  weit  als  möglich  vom  Rumpfe  entfernt  zu  bleiben,  nicht  folgen,  da  sehr  oft 

eine  Amputation  zwischen  z\xci  Cjclcnken  möglich  ist,  während  die  Exartikulation 
in  dem  nächsthöheren  Gelenke  bereits  zu  viel  von  dem  üliede  opfern  wfirde. 
f^iher  fifulen  Amputationen  und  Exartikulationen  nebeneinander  ihre  berechtigten 
Indikationen. 
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Der  Ersatz  amputierter  Gliedteile,  Prothese,  Arthroplast^,  kßnstUdie  Olieder. 
Der  auf  mechanischem  Wc^a*  zu  bc\x  erkstclliV^ende  Ersatz  eines  verloren  gegangenen 
Gliedes  oder  GHedteiles  soll  womöglich  seine  normale  f  orm  wiederherstellen  und 
die  wiclitijj^sten  Punktionen  erset;ren;  hei  vielen  Apparaten  wird  freilich  aui  die  Her- 
stellung der  natürlichen  I  orm  gar  kein  Wert  gelegt  und  nur  dahin  getraclilet,  dali 
der  Stumpf  mit  seiner  Prothese  die  Funktion  des  Gliedes  möglichst  vollkommen 
ersetzt  Außer  den  teuren,  komplizierten  und  darum  oft  reparaturbedürftigen  Prothesen 
für  reiche  Leute  verfertigt  man  in  neuerer  Zeit  auch  einfochere,  billige  und  doch 
haltbare  und  brauchbare  künstliche  Glieder  für  den  ärmeren  Teil  der  Bevölkerung, 
bei  dem  der  (jliedersatz  viel  häufiger  nötig  i?.f.  Von  lynnz  besonderem,  ma()^cbendem 
fcinthil»  ist  dabei  die  soziale  Gcsctzi^ebung,  namentlich  das  Unfallversicherungsgesetz 
«Ti  w  c  sen.  Wenn  auch  in  manclier  Hfvichung  ein  Unterschied  zu  iselien  den  Prothesen 
an  der  oberen  und  unteren  Extrcniiiai  nestcht,  bei  beiden  muü  jeder  Druck  auf  die 
Ainputationsnarbe^  jede  Beeinträchtigung  der  Qrculation  des  Stumpfes  vermieden 
werden;  die  Prothese  darf  sich  daher  nur  an  gesunden  Körperteilen  stützen. 

a)  Prothesen  an  den  Oberextremitäten.  Die  äftesten,  näher  bekannten 
künstlichen  Hände  sind  nur  mit  Hilfe  der  anderen  Hand  brauchbar  und  nur  durch 
diese  in  Bewegung  zu  versetzen.  Später  wurden  an  den  künstlichen  Händen  die 
I  iiv^cr  durch  Federn  i^a-schlossen  gehalten  und  konnten  durch  an  der  Dorsalseite 
bctebtigte  imd  um  Oberarm  und  Setuilter  gewundene  Darmsaiten,  bei  Streckung 
des  Vorderarmes  ebenfalls  gestreckt  werden.  Noch  später  wurde  das  wichtige  I^rin/.ip 
in  Anwendung  gebracht,  hiezu  die  Tätigkeit  der  entgegengesetzten  Schulter  (also 
des  Schulterblattes)  zu  benutzen,  während  bei  Amputation  des  Vorderarmes  die 
Bew^ungen  des  Ellenbogengelenkes  hinreichen,  um  die  künstliche  Hand  in  Tätigkeit 
zu  versetzen.  Das  Prinzip,  den  Rumpf  als  Stützpunkt  für  Bewegungen  der  künstlichen 
Oberextremität  zu  benutzen,  ist  seitdem  ncjcli  mehrfach  ausgebildet  worden;  man 
hat  selbst  die  Hewe^^uuLjen  der  Pro-  und  Supination  nachzuahmen  \  erstanden.  Man 
hat  ferner  künstliche  Hände  zur  Autnahme  bestinunter  Gegensunde,  einer  Gabel, 
eines  Hammers  u.  s.  w.  eingerichtet,  oder  die  Amputationsstümpfe  des  Vorderarmes 
mit  sog.  Armaturen  versehen,  welche  verschiedene,  für  die  Arbeit  eines  Handwerkers 
notwendige  Werkzeuge  in  besonderen  EinsatzstQcken  aukunehmen  vermdgen.  Endlich 
sind  noch  die  Apparate  zu  erwähnen,  die  in  keiner  Weise  die  Gestalt  des  verlorenen 
Gliedes  nachahmen,  sondern  an  dem  Ober-  oder  Vorderarm  stumpf  angebrachte  Haken 
und  Zangen  zur  Aufnahme  und  Handhabung  von  allerlei  für  die  Landarbeit  erforder- 
lichen Werkzeugen  (Hacke,  Schaulei,  Sichel.  Schubkarren)  darstellen.  Alles  Nähere  über 
diese  Prothesen  s.  in  dem  Artikel  Künstliche  Olieder. 

b)  Prothesen  an  den  Unterextremitäten.  Bei  Defekten  an  den  Zehen  oder 
dem  Vorderfuße  ist  nichts  weiter  nötig  als  ein  Ausfüllen  des  leer  bleibenden  Teiles 
der  gewöhnlichen  Fußbekleidung.  Nach  den  partiellen  Fußexaitikulationen  und 
-im [Mutationen  müssen  im  Schuh  entsprechende  Unterlagen  angebracht  und  die 
Befestigung  des  mit  Schienen  bis  unter  das  Knie  reichenden  Apparates  meistens  auch 
daselbst  bewirkt  werden.  Wenn  nach  Amputation  des. Unterschenkels  ein  künsiliches 
Bein  angelegt  wird,  erhält  dasselbe  seine  Hauptstütze  am  Giput  tihiae  und  reicht 
mit  zwei  seitlichen  Schienen,  die  ein  dem  Kniegelenk  entsprechendes  Scharnier 
besitzen,  bis  zum  Oberschenkel  hinauf,  den  das  künstliche  Glied  mit  einem  durch 
Zusammenschnuren  zu  befestigenden  breiten  Ledergurt  umfaßt  Bei  allen  Olied- 
absetzungen  oberhalb  des  Kniegelenkes  aber  ist,  außer  der  im  ganzen  nur  tosen 
Befestigung  am  Stumpfe  selbst,  für  die  künstliche  Extremität  der  Stützpunkt  stets 
am  Becken  zu  wählen,  so  daß  der  Amputierte  auf  dem  einen  gepolsterten  Ring 
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darstellenden  oberen  Ende  der  Prothese  sozusagen  sitzt,  die  noch  durch  einen  über 
den  Hiiftheinen  verlaufenden  Beckengurt  befestig  und  durch  über  die  Schultern 
verlautende  üurte  am  Stumpfe  aufgehängt  und  von  diesem  ^^etragen  werden  muH. 
In  ähnlicher  Weise,  aber  mit  einer  die  ganze  Hüftgegend  umfassenden  Kapsel,  wird 
das  künstliche  Glied  nach  der  Exartikulation  im  Hüftgelenke  befestigt  Alle  diese 
Prothesen  ffir  den  Ober-  und  Unterschenkel  können  unten  mit  einem  künstlichen, 
an  verschiedenen  Stellen  Gelenke  tragenden  Fuße  versehen  sein,  oder  mit  einer 
Stelze  endigen,  die  ihrerseits  auch  verschiedenartig  geformt  und  mit  besonderen 
Einrichtungen  zur  Erleichterung  des  Gehens  (Spiralfedern,  Kautschuk-platten,  Dreh- 
bewei^ung)  versehen  sein  kann.  Auch  ^ibt  es  Übergänge  zwisclien  den  die  natürhche 
Eorm  nachahmenden  künstlichen  üHedern  und  den  eigentlichen  StelzfüUcn,  indem 
diese  in  ihrem  Umfange  dem  Volumen  des  Beines  entsprechen  und  mit  einem 
Gelenke  am  lOiie  versehen  sein  können.  Der  ursprünglichste  und  einfachste  Stelzfuß 
findet  seine  Anwendung  nach  Unterschenkelamputationen,  die  früher,  um  den  StelzhiB 
leicht  anlegen  zu  können,  fast  ausschtieBlich  an  der  sog.  «Wahlstelle'«,  d.  h.  über 
der  Mitte  des  Unterschenkels,  .au  Heu  d'clection"  (Par^)  ausgeführt  wurden,  wonach 
ein  Stumpf  zurückbleibt,  der  weder  /u  lanjj,  nocl)  /u  kurz  ist.  Der  Vorst iTininelte 
stützt  sich  dabei,  oft  ohne  Bewegung  im  Kniegelenk,  mit  dem  im  rechten  Winkel 
gtbeuKtcn  Untei  sclienkelstumpte  auf  die  obere  Gabel  des  Stelzfußes,  der  noch  am 
Oberschenkel  und  Becken  befestigt  wird.  —  Ob  für  den  Gebrauch  im  gewöhnliclien 
Ld>en  nach  Amputationen  an  den  Unterextremitäten  der  künstliche  Fuß  oder  der 
Stelzfuß  den  Vorzug  verdiene,  darüber  sind  die  Ansichten  der  Amputierten  geteilt 
Viele,  die  ein  künstliches  Glied  und  einen  Stelzfuß  besitzen,  ziehen  es  vor,  sich  des 
letzteren  zu  bedienen;  Das  wurde  früher  besonders  häufig  in  Europa  beot)achtet, 
wo  die  Amputierten,  wcnij^stens  die  der  unteren  Stände,  sich  zuerst  daran  gewöhnten, 
mit  einem  SteizfuBe  zu  gehen  und  denen  dann  der  Gebrauch  eines  künstlichen 
Gliedes  schwer  wurde,  besonders  weil  sie  leicht  mit  der  Fußspitze  anstielkn  und 
fielen.  In  Amerika,  wo  bei  der  großen  Ausbildung  der  Fabrikation  künstlicher  ülied- 
maBen  die  Amputierten  in  der  Regel  auch  gleich  damit  gehen  lernen,  werden  sie 
mehr  geschätzt  und  den  Stelzfüßen  voigezogen.  In  neuerer  Zeit  ist  das  ülnigens 
auch  t^ei  uns  anders  geworden.  Private  und  staatliche  Wohlfahrtseinrichtungen  sorgen 
dafür,  dal)  auch  der  amputierte  Arbeiter  sein  gutes  kunstliches  Bein  bekommt  s.  a 
Alles  Nähere  s.  im  Artikel  Künstliche  Glieder. 

Literatur:  Zur  Orschichte:  Aug.  Bier,  Ober  pinstischc  Rildttns  fnjrfähiKcr  Stiimpfe  nadf 
Unttisi iitnki l:im|Mitatinncn.  A.  f.  kl.  Chir.  18Q3,  XLVi.  -  Bunyt,  irayfahige  Amptitationsstümpfe 
«hm-  Ü-ti  opla^tik  l;runsBeitr.  XLVII.  -  A.  C.  Cclsi,  Üe  re  medica.  üb.  VII,  Cap.  IV.  Sed.  3. 
Desaiilt,  (Jiuvn's  chinirKicalcs.  IV.  Dietcl,  Bildung  tragfähiger  Amputationsstümple  dureli 
Deckung  der  Tibiasfigefläche  mit  der  Achillessehne.  D.  Z.  f.  Chir.  LXXI;  ähnlich  Sie vers,  B.  z.  Chir. 
U  2.  -  C,  K.  Gräfe,  Normen  für  die  Ablösung  größerer  Gliedmaßen,  nach  Erfahrungsgnmdsätze» 
entworfen.  Berlin  1812.  4.  mit  7  Kpft.  -  C.  J.  M.  Langenbeck.  Bibliothek  fflr  die  Chinirgie  und 
Ophthalmologie.  1810,  III,  St.  2.  p.  1<)7.  I  L.  Petit,  Mcinniros  de  l  Acndömie  drs  scicnces  a  Paris. 
Annec  1732,  p.  28^.  Ranzi  u.  Auffenberg,  Tragfähigkeit  der  Bungeschen  Amputationsstümpfe.  Wr. 
kl.  Woch.  21.  Dez.  m\  K.  Sprengel,  Qcwhkhte  der  Chinitste.  Halle  1805,  1.  p.401.  Tnitf 
des  maladies  chirui]^.  Iii,  p.  126. 

Zur  StaäsUk:  L  H.  Adler,  Companitive  report  of  tfie  statistics  of  amputation  dnring  and  prior 
to  antiwpticism.  Amcr.  Joum.  Sept.  1889,  p.  254.  C.  H  notdint:  Bird.  Statistics  of  am- 
putations.  (iuy's  Hosn.  Reports.  1876,  XXI,  p.  253.  -  Mcdical  .uid  surgical  history  of  the  war  of 
the  rebcllion.  Surgical  vt)Iume,  1883,  III,  p.  877.  Obcr-^t.  Da  Amputationen  unter  dem  Einflus* 
der  antiscptisihen  Behandlung.  Halle  1882.  -  Sanit.ätsbcricht  über  die  deutschen  Heere  im  Kriege 
gegen  hrankrcich.  Berlin  18'«).  III,  allg.  T.,  p.  202-203.  -  Weitere  statistische  Beitrage  finden  sidi 
/.  B  in  B.  z.  Chir..  I,  VI  ii.  VII,  von  E.  Weibel,  Roman,  Klopfer  u.  Schrade.  Vgl.  D.Z.  f.  Chir.  XII, 
p.  58g:  V.  Essen,  ebenda,  WH.  XXXI,  p.  56. 

Zur  Ausführung  der  Gliedabsetzung:  V.  Esmarch.  Über  künstliclu  Bhilleca-  W\  Opcratinnen. 
K.  Volknianiis  Samml.  klin.  Vortr.  1873.  .Nr.  58.  Witzel,  Ober  Entstehung  und  Verhütung  dff 
Neiinilgien  an  operierten  Ti'ilen.  Zbl,  f.  Chir.  1894,  Nr.  23;  Vgl.  Nr.  29.  Hübscher.  -  Zahlreiche 
.Opcratiunslehren-  von  v.  Bergmann,  v.  Esmarch,  Gurit,  Kocher.  Löbker,  Rochs^  Rotter  u.«- 
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Ztir  Nnchbehandiung:  Hirtel),  l'bei  Nachbehandlung.  D.  med.  Wodl.  1809,  Nr.  47.  — 
KirrniÄiun,  Bulletins  et  memoires  de  la  Societe  de  Chirurgie.  X,  p.  ö21,  -  Verneuit,  Oaz.  des  hup. 
I88Ö,  Nr.  05.  -  V^itzei,  BcT.  d.  Verlufidl.  d.  (X).  Natunoncher«  und  ARtevenammlung  in  Wies- 
baden 18S7. 

ZurPnOme:  Vgl.  den  Artikel  Künstliche  Glieder. 

Amputation  und  Exartikulatioit  im  aUi^rmanftt:  Max  Schede,  Allgemeines  über  Aitiputafiuiun 
lind  txartikulationen.  v.  Pitha  u.  Billroths  Handbuch  der  Chirurgie,  II,  Abt.  2,  H.  2;  Dasselbe, 
in  der  „Deutschen  Chinir^l«-  vwi  Billroth  u.  Lflckt.  Lief.  29a.  (1899).  -  Im  .Handbuche 
der  praktischen  Chirargic«  von  Bergmann  n.  Bruns  sind  die  Amputationen  nicht  im  all- 
gemeinen, sondern  bei  den  einzelnen  QlieaniaBen  ansffihrlich  besprochen.  A.  KSMer. 

Amygdalae,  Mandeln.  Die  gewöhnliche  Kulturform  des  walirscliciiilicli  aus 
Vorderasien  stammenden,  seit  alten  Zeiten  in  größter  Ausdehnung  ini  Wcditiiran- 
gebict  in  mehreren  Spielarten  gezogenen  Mandeibaums,  Prunus  Amygdalus  Stok. 
(Amygdalus  communis  L),  aus  der  Familie  der  Rosaceae-Pnineae,  liefert  die  alt- 
bekannten Mandeln.  Sie  sind  meist  spitzeiförmig,  etwas  flachgedrückt  und  bestehen 
innerhalb  einer  dünnen,  außen  matt-zimtbraunen,  schilferig-rauhen,  nach  dem  Auf- 
weichen in  Wasser  leicht  ablösbaren  Hülle  aus  einem  eiweißlosen,  der  Hauptmasse 
nach  aus  Trwei  ^oHcn,  öli^-fleischigen,  weißen  Cotyledonen  gebildeten  Keim,  von 
an^cnelinietn,  uliL^cni  und  zugleich  süßlich-schleimigem  Geschmack.  .Wit  Wasser 
zerrieben,  geben  sie  eine  weiße,  geruchlose  F.niulsion.  Von  einer  Varietät  des  Mandel- 
baumes (Var.  amara)  stammen  die  bitteren  Mandeln,  welche  sich  von  den  süßen 
Mandeln  höchstens  im  allgemeinen  durch  geringere  Größe  unterscheiden,  aber 
sehr  bitter  schmecken  und  beim  Zerreiben  mit  Wasser  einen  starken  Geruch  nach 
Bittermandelöl  entwickeln.  Diese  Eigenschaften  verdanken  sie  ihrem  Gehalt  an 
Amygdalin  {$.  d.),  welches  unter  der  Einwirkung  eines  in  den  Samen  zugleich  vor- 
kommenden nngeforniten  Fermentes,  des  Emiilsins,  hei  Gegenwart  von  Wasser,  eine 
Spaltung  in  Blausäure.  Bittermandelöl  und  Zucker  erfährt.  Den  süßen  Mandehi  fehlt  das 
Amygdalin,  da».^egen  enthalten  sie  gleiclifalls  Fmulsin,  das  mit  Legumin  die  Haupt- 
masse ihrer  Liu  eißslolfe  (24%)  bildet.  Süiic  wie  bittere  Mandeln  enthalten 
ferner  Zucker  (6%),  Gummi  (ca.  3%),  etwas  Asparagin,  fettes  Öl  (45-56%), 
Aschenbestandteile  (nahe  an  3%). 

I.  Amygdalae  dulces.  Für  die  Wirkung  und  medizinische  Verwertung  der 
süßen  Mandeln  kommt  hauptsächlich  ihr  Reichtum  an  fettem  Öl  in  Betracht;  sie 
finden  in  dieser  Be/ieluing  als  einhüllende  und  reizmildernde  .Mittel  häufige  .An- 
wendung, u.zw.:  Intern  meist  in  Form  einer  Finulsion  (mit  der  lOiachen  Meni^'e 
Wasser)  für  sich  oder  als  Vehikel  für  allerlei  scharfe  und  ^ctllecht  sclimeckende 
Substanzen.  Eine  einfache  und  rasche  Bereitung  der  Mandelmilch  gestattet  der 
Mandelteig,  Pasta  amygdalina  (aus  8T.  geschälter  Mandeln,  1  T.  Gummi  arab., 
4  T.  Saccharum),  den  man  bloß  mit  Wasser  anzurühren  braucht. 

Wegen  des  reichen  Gehaltes  der  Süßmandeln  an  Proteinstoffen,  beim 
Fehlen  des  Amylums,  verwendet  man  Mandeln  in  Gestalt  des  Mandelbrotes  (aus 
enthülsten  und  entsüßten  Mandeln  bereitet)  als  Nährmittel  für  Diabetiker. 

Zu  kosmetischen  Flüssigkeiten  benutzt  man  Mandelemufsionen,  ferner  als 
Waschmittel  A\andelmehl  {Farina  Amygdalarum)  und  drn  Preßrückstand  bei  der 
Gewinnung  des  Mandelöls,  die  .Mandelkleii-  (l  uifur  Aniygdaianitn). 

Oleum  Amygdalarum  wird  durch  kaltem,  Auspressen  der  sulien  (oder  bitteren) 
Mandeln,  Absetzenlassen  und  Filtrieren  des  geklärten  Öls  bereitet;  es  sei  klar,  von 
schwachem  eigentümlichen,  aber  nicht  ranagem  Geruch,  hellgelb,  bei  — 10"  klar 
bleibend,  von  mildem  Geschmacke.  Intern  selten  für  sich  (z.  B.  als  gelindes  Abführ- 
mittel bei  Kindern  tee-  bis  eßlöffel weise,  bei  Vergiftungen  mit  scharfen  Stoffen,  wenn 
Oleosa  indiziert  sind),  hauptsächlich  mit  Gummi  zu  Ölemulsionen  (£mulsio  oleosa) 
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Extern  zu  Einreibungen,  bnpinselungen,  als  Constituens  für  Ohrtropfen  u.  aLin, 
vorzüjilich  aber  pharmazeutisch  zu  Linimenten,  Salben,  Geraten  und  Suppositorien. 

Sirttpus  Amycfdalarum,  S.  amygdalinus,  S.  emtilsivus.  Mandelsirup, 
wird  aus  cintT  Emulsion  von  {geschälten  SüR-  und  Hittcrmandeln  anßefertijL^t.  ist 
daher  trübe.  Intern  für  sich  tcc-  bis  eßloiiel weise j  beliebtes  Corrigeiis  und  Con- 
stituens für  reizmildernde  Mixturen. 

II.  Amygdalae  amarae  werden  nur  pharmazeutisch  zur  Darstellung  der 
Aqua  Amygdalanim  amararum  und  in  Verbindung  mit  Süßmandeln  zur  Bereitung 
des  Sirupus  (s.  oben)  benutzt. 

Aqua  Amygdalarum  amararum  concentrata,  Bittermandelwasscr,  wird 
durch  Destillation  der  bitteren  Mandeln  dnr2:estcllt.  Das  Destillat  wird  auf  seinen 
Gehalt  an  Blausäure  {geprüft  und  mit  verdüiuitetn  Alkohol  soweit  verdünnt,  ^.h\^  in 
1000  T.  1  T.  Cyanwasserstoff  enthalten  ist.  Es  ist  eine  farblose,  klare  oder  etwas 
trübe,  staric  nach  Bittermandelöl  riechende  Flüssigkeit  von  0-953—0^7  spedfischem 
Gewicht/ blaues  Lackmuspapier  nicht  rötend.  Abgedampft  darf  das  Präparat  keinen 
wägbaren  Rückstand  hinterlassen.  Es  muß  vorsichtig  und  vor  Licht  geschützt  auf- 
bewahrt werden.  Intern  als  beruhigendes,  krampf-  und  schmerzlinderndes  .Mittel 
zu  10-40  gtt.  (20!  p.  d.,  60!  p.  die  D.  A.  B,  IV.,  in  Ph.irni.  Austr.  VIII.  nicht  mehr  rtuf- 
fijenominen),  für  sich  in  Tropfen  oder  als  /usat/  /u  .Wixturen.  Extern  inei-^l  tun  .ils 
Vehikel  oder  Zusatz  zu  krainpi-  und  ^ctiincrzblilienden  Eormen  (Augentropien,  In- 
jektionen in  die  Harnröhre,  Inhalationen  etc.). 

Aqua  Amygdalarum  amararum  diluta,  der  Pharm.  Austr.  VII.,  eine  ex 
tempore  zu  tiereitende  Mischung  von  1  T.  Aq.  Amygd.  amar.  conc  mit  10  T.  Aq.  dest; 
in  1000  T.  dementsprechend  005T.  Blausäure  enthaltend,  ist  in  Pharm.  Austr.  VIII. 
nicht  mehr  enthalten;  es  darf  statt  des  verdünnten  Bittennandelwassers  Aqua  Lauro- 
cernsi  1 : 20  abgegeben  werden.  Meist  nur  als  Vehikel  oder  als  Zusatz  für  beruhigend 
wirkende  Mittel. 

Das  in  einigen  I  ändern  offizinelle  Bittermandelöl  (Olenin  aether  Amvg- 
dalarum  amararum),  durch  bedeutenden,  aber  sehr  schwankenden  Blausäureiicli.ilt 
(3—14%)  ausgezeichnet,  daher  sehr  giftig  (s.  Blausäure),  ist  am  besten  von  der 
therapeutischen  Anwendung  auszuschließen.  Als  Parfüm  sollte  nur  das  von  Blau- 
säure freie  öl  verwendet  werden.  Vagi  (Media), 

Amygdalin,  ein  in  den  bitteren  Mandeln  und  Pfirsichkemen  zu  2-5-3-5%, 
in  weit  geringerer  Menge  in  den  Kernen  der  Pflaumen,  Apfel  und  Kirschen,  femer 
in  beträchtlicher  Metige  in  den  Blättern  des  Kirschlorbeers,  auch  in  denen  der 
Trauben-  und  Vogelkirsche  vorkommendes  Glykosid.  Es  kann  krystallisiert  darge^-tellt 
werden,  ist  löslich  in  Wasser  und  Alkohol,  tinlöslich  in  Äther,  dreht  links,  reagiert 
ncntral,  ist  geruchtos  und  schmeckt  bitter.  Nnch  F.  Fischer  ist  es  das  Derivat  einer 
Diglyküse;  Emmerlinp  hat  es  IQOl  synthetisch  dargestellt. 

Amygdalin  ist  als  solches  nicht  giftig  und  geht  /,.  T.  unverändert  in  den  Harn 
über.  Durch  das  Ferment  Emulsin  spaltet  es  sich  in  Bittermandelöl,  Blausaure  und 
Zucker.  —  S.  Amygdalae.  AfMsl&r. 

Amygdophenin,  Äthylamygdophcnin,  Mandelsäure-i^henetidin, 


wie  das  Phenacetin,  ein  Derivat  des  Paramtdophenols. 

Es  ist  einfach  im  Phenetldin  ein  Wasserstoff  der  Aminogruppe  durch  den 
Mandelsäurerest  ersetzt 
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Dargestellt  vird  es  durch  Erhitzen  von  p-Phenetidin  mit  Mandelsiure  auf 

130-  170» 

Fs  bi!  I  1  weiße,  bei  140'5*'  schmelzende,  in  Alkohol  leicht,  in  Wasser  schwer 

lösliche  Pläitdien. 

Iis  wirkt  schwächer  antipyretisch  als  Phenacetin,  liat  aber  stärkere  antiseptische 
Eigenschaften.  Daher  zeigte  es  als  Antineuralgicum  häufiger  Erfolg,  namentlich 
aber  erwies  es  sich  als  Antirheumaticum  sowohl  bei  Oelenkrheumatisnius  mit 
fieberhaftem,  als  nicht  fieberhaftem  Verlauf  wirksam.  Es  wurde  in  Gaben  von  1-0 
ein  oder  mehrmals  taglich  bis  zu  Tagesmengen  von  5-6^  verordnet  KbMka, 

Aitiyleti,  Amylenum.  Zweiatomiges  Alkoholradikal  von  der  Zusammensetzung 

Ca  H,a,  durch  Destillation  von  Amylalkohol  mit  Chlorzinklösung  und  RektifikaHon  des 
Destillates  mit  konzentrierter  Scliwefelsäurc  erhalten.  Farblose,  unanf^enchm  riechendp 
t""lüssi^^keit,  von  sülMicli  zusaninienziehendem  (ieschmack,  mit  Alkohol  mischbar,  bei 
35"*  siedend,  von  Oö^Q  specifischcm  Gewichte,  leicht  entzündlich;  wurde  von  Baiard 
1844  dargestellt,  von  Snow  1856  als  Anästheticum  zu  Inhalationen  an  Stelle  des 
Chloroforms  vorgeschlagen,  wegen  der  anscheinend  größeren  Gefährlichkeit  und 
Flüchtigkeit  der  Wirkung  jedoch  bald  wieder  verlassen. 

Amylenhydnit,  Amylenumhydratum,  tertiärer  Amylalkohol,  Dimethyläthyl- 
carbinol,  C«  H„0  « (CH,),  (C,  H.)  •  C  •  OH,  ist  ein  Schlafmittel,  das  selten  gebraucht 
wird  und,  wie  manches  andere,  entbehrlich  ist. 

Es  stellt  dne  leicht  bewegliche,  f.irlMr^sv  Flüssigkeit  dar,  vom  specifischen  Gewichte  0  814,  die 
bei  102-5»C  siedet;  schon  ein  sehr  girm^tr  Wassergehalt  des  Präparates  dröckt  den  Siedepunkt  um 
mehrere  Grade  herunter.  Der  Oesclnn.uk  ist  eigentümlii  h  atlitrisch,  an  Cainplnr  tTinnernd.  mit  einem 
kühlen,  pfefferminzähnlichen  Nachj^cw^limack.  Der  Stolf  ist  lösiich  in  8  Teilen  NX  aiöcr  bei  \b"C  und 
mit  Alkohol  in  allen  Verhältnissen  mischbar.  Die  wässerige  Lösung  darf  blaues  bickmuspapicr  nicht 
röten ;  1  r  Amylenhydrat  in  \bg  Wasser  gelöst  und  mit  KaUumpermanganat  schwach  tingiert,  darf 
«ich  innernalb  15  Minuten  nicht  verßrbcn  (Aethyl-  oder  Amytallmhol);  die  wissen]^  LiOsung  von  Amylen- 
hvdrat  1:15  mit  lOTropfcti  Silhemitrat!ß«ung  und  1  Tropfen  Ammonink  vmet/'t,  ihrf  beim  Erwärmen 
keinen  Silberspiegcl  bilden  (uicr  metallisches  Silber  in  f^ilvcrtOrni  abscluuit  ii  (Aldehyde);  versetzt  man 
U)  rm'  Anivletiluiirat  init  1^  entwäs.ser1cm  Knpfersulfat  iti  einem  violilverM-hlosseiien  Olast,  SO  darf 
das  sich  a'-^rt/mde  l'iilver  sich  auch  nach  längerer  Zeit  nielii  blau  färben  (Wasser). 

Kaninciicn  und  llutide  verfallen  nach  2  —  3 g  Amylenhydrat  in  einen  tiefen, 
6— 18  Stunden  dauernden  Schlaf,  nach  welchem  sie  sich  munter  benehmen;  dal)ei 
wird  die  Atemfrequenz  der  Tiere  nur  weni£:  verringert,  die  Herztätigkeit  und  der 
Blutdruck  aber  beeinflußt  Das  Mittet  wirkt  In  mittleren  Gaben  vorzugsweise  auf  das 

Großhirn,  in  größeren  Gaben  werden  Rückenmark  und  Medulla  ohlon^^ata  afftziert, 
die  Reflexe  schvjpinden,  die  Atmimg  hört  auf  und  niletzt  erfolgt  Her/stillstand.  Die 
.Ausscheidung,'  erfolpl  bei  Kaninchen  in  Form  einer  gepaarten  Olykiironsäiire.  bei 
Hunden  und  Mensciien  wird  es  /nni  j^rolUen  Teil  /u  Kohlensäure  und  Wasser  oxydiert. 
Nach  Einspritzung  in  den  Mastdarm  findet  sich  schon  nach  drei  Minuten  der  CJe- 
schmack  des  Mittels  im  Munde,  weil  es  durch  die  Munddrüsen  ausgeschieden  wird. 
Auch  die  Magendrüsen  scheiden  es  t>ei  dieser  Anwendungsait  aus. 

Es  wurde  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Schlaflosigkeit,  namentlich  in- 
folge von  Nervosität,  geistiger  Überanstrengung,  bei  seniler  Agrypnie,  bei  Kekon- 
v.iles7enten,  Anämischen,  Phthisikern  und  fieberhaften  Kranken,  bei  Mer/felilem,  Keuch- 
husten, chronischem  .Alkohnlismus,  Morphinismus,  auch  bei  ikterischent  Hautjucken 
angewendet.  Nicht  immer /.eigi  .sich  die  schlatmachende  Wirkung.  Unter  149  Einzel- 
versuchen an  26  Menschen  war  sie  20mal  mangelhaft  und  fehlte  Sntal  ganz.  Die  Art 
der  Krankheit  hat  auf  Erfolg  oder  Nichterfolg  Einfluß.  So  ist  eine  l>essere  Wirkung 
t>ei  halluzinatorischen  und  Tot)suchtszustanden  zu  erwarten  als  bei  senilen  und  para- 
lytischen Formen,  wo  es  bisweilen  gänzlich  versagt.  Bei  Schlaflosigkeit  infolge  von 
Schmerzen,  Husten  und  bei  Atcinstörungen  wirkt  es  wenig  oder  gar  nicht  Bei 
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manclien  Kranken  tritt  statt  der  schlaf  machenden  Wirkung  eine  rauschartige  EiT^|:ung 
ein  oder  es  ^^elit  eine  solclie  dem  Schlafziistande  voran. 

Eine  Oewölmunj.^  an  das  A\ittel  tritt  oft  sclion  nach  4  — öinaliger  Anwendung 
ein,  so  daß  seine  Wirkung  versagt.  In  vielen  I  allen  ließ  die  antiepileptisdie  Wirkung 
des  Mittels  nach  6-8  Wochen  nach.  Nach  seiner  hypnotischen  Wiricung  steht  das 
Amylenhydrat  in  der  Mitte  zwischen  Chloralhydrat  und  Paraldehyd.  Dem  Chloral- 
hydrat  g<^enüber  hat  es  den  Vorzug,  daß  es  auf  das  Hcnt  und  auf  die  Atmung 
weniger  gefährlich  wirkt  Das  Mittel  schmeclct  schlechter  als  Paraldehyd,  so  daß 
die  Kranken  darüber  klagen. 

Von  Neben  wirkunpfen  sind  die  folgenden  hervorzuheben;  Reizung  der  Sciileim- 
häute  und  dadurch  bedingtes  Brennen  im  Halse,  Brechneigung,  Appetitlosigkeit  und 
Verdauungsstörungen,  femer,  bisweilen  erscheinend:  Verlangsamung  und  Kleiner- 
werden  des  Pulses  und  eine  ol)erf]ächliche  und  unregelmäßige  Atmung,  die  noch 
am  Tage  nach  dem  Einnehmen  bei  einem  Kranken  besteinden,  eine  Herabsetzung 
der  Körperwärme  bis  auf  346" C,  Schwindelgefühl  u.a.m. 

Als  Na  eil  Wirkung  des  Aniylenliydrats  ist  bei  längerem  oder  einmaligem  Ge- 
brauche stärkerer  üaben  eine  anhaltende,  bis  zu  24  und  36  Stunden  ausgedehnte 
Schlaflosigkeit  zu  erwähnen.  Dieselbe  kann  bei  den  verschiedensten  Krankhcitcr! 
auftreten.  Es  kommt  auch  vor,  daß  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  Kranke,  welche 
sonst  während  der  Nacht  ruhig  gewesen  waren,  plötzlich  laut  werden.  Bei  mehreren 
Kranken,  die  vorher  Bromkalium  genommen  hatten,  beobachtete  man  nach  mehr- 
wöchigem Gebrauche  von  Amylenhydrat  meist  eine  Zunahme  der  Krämpfe. 

Mehrfach  sah  man  Vergiftungen  durch  dieses  Mittel  erfolgen.  Bei  einigen 
Geisteskranken  erschienen  dadurch:  seiir  tiefer  Schlaf  von  langer  Dauer;  die  Extremi- 
täten waren  paralytisch,  die  (>)rnealreflexe  erloschen,  die  Respiration  verlanijsamt. 
Puls  50  -60  in  der  Minute,  Körpenotärme  auf  35-  3ü  gesunken.  Die  Erscheinungen 
waren  ganz  ähnlich  denen  bei  akuter  Alkoholintoxikation. 

Eine  27jährige  Epileptikerin  nahm  in  sdbstmdrderischer  Abgeht  27  g  Amylen- 
hydrat auf  einmal.  Eine  halbe  Stumte  später  wurde  sie  in  bewußtlosem  Zustande 
aufgefunden;  Puls  klein,  wenig  tieschleunigt  (90  in  der  Minute),  Atmung  nicht  be- 
schleunigt, Pnpillen  ad  maximum  erweitert  Man  wandte  Aetherinjektionen  und  Senf- 
tci^xe  auf  die  Waden  an.  Den  nächsten  Morgen  erfol>,^te  Verschlimmerung.  Die  Atmiinf: 
wurde  stcrtorös,  beschleunigt,  die  Pupillen  verengt.  Aetfiennjektionen,  Klistier  von  Rot- 
wein und  Milch.  Die  Schlafsucht  dauerte  48  Stunden.  i:rst  am  sechsten  Tage  nach  dem 
Selbstmordversuche  konnte  das  Bett  verlassen  werden.  Es  blieb  eine  aulfällig  profuse 
Schleimabsonderung  aus  dem  Larynx  und  den  Bronchien  zurück,  die  erst  nach 
14  Tagen  wich. 

Außer  als  Schlafmittel,  versuchte  man  das  Amylenhydrat  auch  bei  Epileptischen, 
besonders  bei  gehäuften  epileptischen  Anfällen,  ferner  bei  starkem  Bromismus,  weldicr 
ein  zeitweiliges  Aussetzen  des  Mittels  indiziert,  und  bei  Ppilepsia  nocturna,  etwa  ah- 
wechselnd  mit  Brom,  in  frischen  Fällen  mit  Atropin  zusammen.  Hiefür  reichte  man 
2-4 g  pro  die,  am  besten  in  verdütmtem  Wein  oder  Obstmost  Die  subcutane 
Anwendung  verbietet  sich  durch  die  örtlichen  Reizwirkungen. 

Dosierung.  Innerlich:  Erwachsenen  3-0— 5-0^,  höchste  Dosis 60^ als  Hypno- 
ticum  in  wässeriger  Lösung,  6*0  mit  Extr.  liquin  lOO,  auch  mit  Syr.  rub.  Idaei  oder 
Aq.  Menth,  piper.  als  Corrigens,  oder  mit  Rotwein  30  0  bis  40^  und  Zucker  5  0  1(H). 
Am  besten  nimmt  sich  das  Mittel  in  Bier:  Rp.  Amylenhydrat  20O.  DS.  Abends  ein 
Teelöffel  (4  — 5rm')  in  einem  kkinen  Glase  Bier.  Vor  dem  Schlafengehen  die  halbe 
Dosis  zu  nehmen,  die  zweite  Hälfte  nach  einer  7,-1  Stunde.  Als  Klysma  5*0^  in 
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schleimiger  Lösung  (Aq.  dest.  50  0,  Mucilag.  Gummi  arab.  20).  Auch  in  Form  von 
Kapseln,  >s  clche  je  1^  Amylenhydrat  enthalten,  3-5  Stück  pro  dosi.  Hienach  tritt 
leicht  iWagcnreiziing  ein.  Bei  Kindern  unter  1  Jahr  0-2g,  bei  älteren  bis  zu  10 Jahren 
bis  O  ö^  pro  Uosi. 

Uteraturt  M.  Anker,  Th.  Mon.  1892,  p.  623.  O.  Avellis,  D.  med.  Woch.  1888, 1.  -  C.  Dietz, 
n.  Med.-Zig.  1888,  15.  -  R,  Drrvt  s,  Münch,  med.  Woch.  1801.  Nr.  4.  .^.  Eiik-nburß,  Th.Mon.  1802, 
[..  ö23.  hr.  Qfirtlcr.  Bcrl  kl.  W  och.  1888,  Nr.  6.  Jastrowitz,  D.  med.  Woch.  188*».  -  O.  Leh- 
mann, Nfur.  Zbl.  IS87,  JO.  |,  v.  Mi  ring.  Th.  Mon.  Juli  1S.S7  P.  Nücke,  All«.  Ztsclir.  f.  Psych.  1800, 
XLVIK  -  Pclrazzani,  Kiv.  sper.  XIII,  p.2ll;Ncur.  Zbl.  1888.  Nr.2.  -  Scharschmidt,  Th.  Mon., 
Sept.  1887.  -  Wildermuth.  Neur.  Zbl.  1889, 15.  L.  Uwitt. 

AfTiylnitrit  (Ainylium  nitrosum.  Aether  aiiiylonitrosus.  Franz.:  ^ther  amvlnitreux, 
Nitrite  d'Ainyle,  Azotile  d'Amyle;  engl.;  Nitrite  of  .Xmyl),  das  therapeutisch  wertvollste 
Amylderivat,  ist  Salpetrigsäure-Amyläther,  QH,,  O (NO),  durch  Einleiten  von 
salpetriger  Säure  in  reinen  Amylalkohol  (oder  durdi  Destillation  eines  Gemenges 
V  on  Amylalkohol,  verdünnter  Schwefelsäure  und  lOliumnitrit,  Entsäuern  des  Destillates 
mit  Natr.  bicarbonicum,  Entwässern  und  Rektifizieren  aus  dem  Wasserbade)  erhnltcn. 
Das  käufliche  Präparat  enthält  «-  und  (i-.\niyliiitrit  und  auch  Isobutylnitrit 
bis  zu  10"<,.  Das  letztere  wirkt  stärker  auf  die  Getälle  als  Aiiiyliiitrit. 

D.1S  reine,  frisch  bereitete  Amylnitrit  ist  eine  farblose,  nach  länjjercm  Stehen  gelblidie.  neutrale 
Flüssigkeit  von  apfclähnlichem  Oerüch  und  rn  >rhmack,  0  S77  spccifischcm  CicwicliU  ,  (n  i  '17  <M)''C 
siedend,  in  Wasser  unl()$lich,  in  Alkohol  und  Aether  dagegen  lijslicb;  durch  Alkalien.  bcs<»ruii'i>  ilurch 
alkoholische  Kalilösung,  wird  es  zersetzt  unter  Bildung  von  baldriansaureni  Kali  (und  AmiiKunak). 
Für  den  therapeutischen  Gebrauch  ist  besonders  Freisein  desselben  von  Säuren  (Salpetersäure.  BalUrian- 
säure),  deren  Bildung  durch  Wiasaeraufnahme  befötdert  wird,  und  Valeraldenya,  Bedingung.  Eine 
Pniuning  oder  Schwärzung  beim  Erwärmen  von  Amylnitrit  mit  dem  dn  if:u  lu-ri  NUltimen  einer 
Mischung  aus  gleichen  Teilen  Ammoniak  und  absolutem  Alkohol  unter  Zusatz  einer  genügen  Menge 
Silbernitrat  deutet  auf  Valeraldehyd. 

Das  Amylnitrit  \x  uide  von  Baiard  1844  entdeckt,  gelangte  aber  erst  zwischen 
den  jähren  1850  luid  1800  zu  einer  therapeutischen  Verwertung:.  Nach  den  Er- 
u:ehnisscn  vieler  üntcrsucluni^eii,  ruft  das  Amylnitrit  besonders  in  der  Form  der  !n- 
iialation  bei  Menschen  und  Tieren  bemerkenswerte  Erscheinungen  hervor,  die 
wesentlich  in  einer  eigentümlichen  Einwirkung  auf  den  Gefäßapparat  ihre  Ursache 
finden.  Rein,  zu  wenigen  (2-5)  Tropfen  von  gesunden  Menschen  eingeatmet,  erzeugt 
das  Amylnitrit  fast  sofortige  intensive  Röte  des  Gesichtes  und  mehr  oder  weniger 
auch  der  ganzen  oberen  Körperpartie,  womit  sich  Hitzegefühl,  ein  rauschähnliches 
Gefühl  von  Schwere  im  Kopf  oder  Schwindel,  Herz-  und  Arterienklopfen  und  eine 
starke  Pulsfrequenzzunahme  verbinden.  .Mit  der  Steitjertini^  der  Herztätiijjkeit  und 
Pulsfrequenz  ist  auch  eine  Abnahme  der  arteriellen  S[-)ainiuntr  und  sph\'^in<5;L,Maphisch 
iiaciiweisbare  Veränderung  der  Pulsweile  (Verschwinden  des  normalen  Dikrotismus 
des  absteigenden  Kurvenschenkels)  verbunden.  Diese  Veränderungen  gehen  beim 
Aussetzen  der  Inhalation  in  der  Regel  sehr  rasch  wieder  vorüber.  Ich  habe  mehr- 
hxh  Menschen  angetroffen,  die  sehr  schwer  oder  gar  nicht  auf  das  Mittel  in  der 
angegebenen  Weise  reagierten.  Dafür  können  Pulsverminderung,  Kopfechmerzen, 
Ohrcndntck  und  Vcrwirrtlieit  steh  für  einitje  Zeit  einstellen. 

Als  Nebenwirkungen,  lu-sondcrs  nach  inolongiertem  fanattncn  und  bei  sehr 
empfindlichen,  besonders  anätnischen  I'ci:,oncn  kann  es  durch  Inlialation  von  ein 
oder  zwei  Tropfen  zu  chukähMlicliein  Kollaps  mit  oder  ohne  Bewußtlosigkeit, 
kleinem,  bisweilen  auch  verlangsamtem  Puls,  cyanotischer  oder  besser  graublauer, 
durch  Methämoglobinbildung  im  Blute  bedingter  Färbung  der  Haut,  klebrigen 
Schweißen  und  lähmungsartiger  Schwäche  der  Glieder  kommen.  In  einzelnen  Fällen 
leidet  auch  die  Atmung,  die  vermehrt  oder  mühsam  und  beklommen  werden  kann. 
Seitens  des  Nervensystems  kommen  i^^elci^enth'ch  zur  Beobachtuni':  Kribbchi  in  den 
Beinen  und  bei  Geisteskranken;  Sinnesdelirien  oder  gesteigerte  psychische  iirregung.  Bei 
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manchen  Menschen  treten  subjektive  Farbenempfindun^en  auf,  /.  B.  sah  ein  Kranker 
dunkle  Punkte  auf  weiliem  (irunde,  mit  farbigem  Rande,  der  wieder  von  einem 
blauviületten  Hofe  umgeben  war.  Sehr  oft  kommt  es  zu  einer  Abnahme  der 
Sehschärfe,  die  sich  wieder  schnell  zurückbildet.  Gefäßerweiterung  am  Augen- 
hinteigrunde  ist  behauptet  und  bestritten  worden.  In  manchen  Pillen  werden 
Kitzeln  und  anhaltende  Trockenheit  im  Halse,  Hustenreiz  u. s.w.  durch  das  Ein- 
atmen hervorgerufen.  Eine  rej^elmäßige  Beeinflussung  der  Körpertemperatur  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  scheint  nicht  stattzufinden. 

Die  geschilderten  trschcinungen  der  Amylnitritwirkun^  am  Menschen  hat  man 
auf  eine  durch  dasselbe  bewirkte  Erschlaffung  der  glatten  OefäHmuskeln  oder  auf  eine 
Lähmung  ihrer  (vasomotorischen)  Nerven  zurückzuführen  gesucht,  die  entweder  als 
von  peripherischen  oder  von  centralen  Teilen  des  Gefäßnervensystems  ausgciiend 
gedacht  wurde. 

Versuche  an  warmblüt^en  Tieren  lehren,  daß  die  Inhalation  von  Amylnitrit 

betrachtliche  Erweiterung  der  Gefäße  der  Gehirnhäute,  vermehrte  Injektion  der  Gehim- 
nhcrfläclie  bevxirkt,  vx  ns  dafür  spricht,  daf^  auch  die  beim  Menschen  beobachteten 
hrscheinuiigen  zum  Teil  auf  ( jelurnhyperämie  zurückzufi'ihren  sein  mögen.  Die 
durch  elektrische  Reizung  des  Gehirns  bei  Tieren  bedingten  Krämpfe  werden  durch 
Amylnitrit  aufgehoben,  ebenso  bringt  dasselbe  die  Erscheinungen  der  akuten 
Chloroformvergiftung  durch  entgegengesetzte  Einwirkung  der  Piaarterien  teilweise 
zum  Verschwinden.  In  fi[röBeren  Dosen  eingeatmet,  innerlich  oder  subcutan  appliziert, 
tötet  das  Amylntirit  durch  Respirationsstillstand.  Durch  zu  viel  Einatmen  des  Dampfes 
starb  ein  Mensch.  Bei  Kaninchen  entsteht  nach  Injektion  größerer,  nicht  notwendig 
letaler  Dosen  beträchtlicher  Zuckergehalt  des  Harns,  bis  zu  2%,  der  wahrscheinlich 
durch  vermehrten  BlutziifluR  zur  Leber  (infolge  paralytischer  Erweiterung  der 
Lebergefäße?)  bedingt  ist,  oft  aucli  unter  gleichzeitiger  Vermehrung  der  Hammenge. 

Therapeutische  Indikationen  tiiidel  das  Amylnitrit  bei  Krankheitszustäiiden, 
welche  auf  einem  arteriellen  Oefäßkrampf  oder  einer  excessiven  Spannung  in 
den  Arterien  beruhen,  oder  bei  denen  eine  arterielle  Anämie  des  Gehirns 
und  anderer  Teile  des  Nervenapparates  (Rückenmark,  Sinnesnerven,)  als  Grundlage 
ansfenommen  wird.  Dahin  gehören  diejenigen  Formen  von  Migräne,  welche  man  als 
Hemicrania  symp  ithico-tonica  oder  angiospastica  bezeichnet  und  bei  denen  Inhalation 
weniger  Tropfen  von  Am\  ]nitrit  oft  ein  sof(Hliges,  wenn  auch  meist  nur  transitorisclus 
Verschwinden  des  Schmerzaiifails  hervorruft;  temer  die  enbprechenden  Lornien  von 
Angina  pectoris,  gewisse  Formen  von  Epilepsie  mit  vasomotorischer  Aura  (Arterio- 
spasmus),  wobei  ebenfalls  nicht  selten  eine  Koupiening  im  Prodromalstadium  des 
Anfalls  durch  die  Inhalation  erzielt  wird.  Einzelne  günstige  Erfolge  sind  auch  bei  anderen 
konvulsivischen  Neurosen,  eklamptischen,  tetanischen,  hysterischen  Krämpfen, 
die  wahrscheinlich  oft  mit  arterieller  Oehirnanämie  einhergefien,  beobachtet  worden; 
ferner  bei  gewissen,  anscheinend  anämisch  bedingten  Formen  von  Melancholie  mit 
Stupor  und  ananuscher  Insomnie,  Bei  Bleikolik,  welche  mit  excessiver,  artenelln 
Spaiuiuug  cHihergeht,  bewirkt  das  Amylnitrit  oft  Druckabnahme  und  vorübergehende 
Beseitigung  der  Schmerzen.  Dasselbe  ist  femer  nfltdich  in  Fällen,  wo  die  Erregbarkeit 
des  Respirationscentrums  unter  die  des  vasomotorischen  Centrums  gesunken  ist,  wie 
es  bei  dem  Cheyne-Stokesschen  Respirationsphänomen  der  Fall  ist  Hiemit  hingt 
vielleicht  auch  die  öfters  erzielte  Wirkung  als  Belebungsmittel  bei  Ohnmacht,  bei 
Kohlenoxydvergiftung,  Chloroformvergiftung,  Ocninvergiftiing  u.  s.  \x'  zusammen. 
Auch  wurde  Amylmtrit  vielfach  als  Prophylakticum  gegiti  Seekrankheit  empfohlen. 
Anwendbar  erscheint  es  auch  bei  gewissen  Lrkrankungen  des  Seh-  und  Hörapparates. 
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welcfie  mit  vermindertem  örtiiclien  Blutgelialt  durch  arterielle  Anämie  oder  Ischämie 
einhergehen,  wie  bei  den  mit  Blässe  des  Opticus  und  der  Retina  verbundenen 
Amblyopien  und  in  manchen  Fitten  von  Olirensausen  und  Otalgien.  Auch  bei 
vasomotorischer  Neurose  des  Nasenrachenraumes  sott  es  sich  wiricsam  gezeigt  haben. 

Die  Anwendung  des  Amylnitrits  geschieht  fast  ausschließlich  in  der  Form  der 
Inhalation.  Man  gießt  1  5  Tropfen  auf  ein  Tuch  oder  etwas  Watte  und  läßt  sie, 
vor  die  Nase  gehalten,  bei  aufrecht  sitzender  Haltung  des  Kranken  inhalieren, 
wobei  sor^ältig  zu  beobachten  und  nacli  Eintritt  der  gewöhnlichen  Erscheinungen 
sofort  auszusetzen  ist.  Die  Einatmungen  des  Patienten  selbst,  ihren  Angehörigen 
oder  Kranlcenv^em  zu  uberlassen,  ist  nicht  ratsam.  Wo  das  Mittel  neu,  die  individuelle 
Empfindltchlceit  noch  unerprobt  ist,  muß  mh  der  möglichst  Ideinen  Dosis  von  einem 
Tropfen  angefangen  und  vorsichtig  gestiegen  werden.  Bei  eintretendem  Kollaps 
sind  künstliche  Respiration,  kalte  Be>^ieBungen,  Hautreize  zu  applizieren.  Behufs 
jjenauer  Dosienm^  empfiehlt  sich  die  Anu-endunp  von  Lymphrölirchen,  die  einen 
nder  mehr  Tropfen  Amylnitrit  enthalten.  Injektionen  von  10  Tropfen  einer  10"^ igen 
alkoholischen  Lösung  wurden  gegen  Kollaps  schmerzhafte  Duodenalkoiik  und 
Lumbago  empfohlen. 

Literaturi  Cash  and  Dunstan,  Pharm.  Soc.  üreas  Brit.  Vol.  I.  -  Filehne,  I^iigers  A. 
Bd.  9.,  1S74.  •  Hoffmann.  A.  f.  Anat  u.  Phys.  1872,  p.  746.  -  Pick,  Über  das  Amylnitrit, 
Berlin  1877.  L.  Lewin. 

Amyloform.  Die  von  Classen  dargestellte  Verbindung  aus  Amylum  und 
Formaldehyd  stellt  ein  veißes,  geruchloses,  in  allen  Lösungsmitteln  unlösliches  Pulver 
dar,  welches  sich  selbst  bei  180"  C  nicht  zersetzt,  jedoch  von  der  lebenden  Zelle 

unter  Abgabe  von  Formaldehyd  zerlegt  wird. 

Dargestellt  wird  es,  indem  man  Formaldehyd  unter  Druck,  bei  gewöhnlicher  oder  erhöhter 
Temperatur,  auf  Stärke  einwirken  lißt  und  die  entstandene  Verbmdung:  nach  dem  Trocknen  vom 

übmchü^sitrcn  Fnrmntctchycl  chirch  Auskoclicn  mit  VCT^-^er  oder  Behandeln  im  Dampfstrome  oder 
mit  vcrdiinntern  Natriumbibullil  befreit.  Atnyioform  wird  als  Trocitenantisepticum  für  die  Wund- 
behandlung empfohlen  und  in  Form  von  Streupulver  oder  Amylofbmigaze  etc.  angewendet. 

Mit  Amyloform  imprägnierte  Verbandstoffe  können  in  strömendem  Wasser- 
dampf sterilisiert  werden.  F.s  wurde  von  C.  l.on^ard  und  auch  P.  Rongratz  als 
Frsatz  des  Jodoforms  in  Pulverform  auf  eiternden  Wunden,  von  Beaucamp  als 
10"« Ige  Am> lülurnigaze  lux  Tamponade  des  Uterus  und  der  Bauchhöhle  versucht. 
Es  soll  die  Wundflächen  nicht  reizen.  Neuerdings  wird  es  von  Lepa  zu  gleichen 
Teilen  mit  Amylum  oryzae  als  Specificum  gegen  Schnupfen  gerühmt  iQoidia. 

AmyloldentArtung.  Unter  Amytoidentartung  (oder,  wie  man  t>esser  sagen 
vürde  »Amyloidablagerung")  versteht  man  eine  Veränderung  der  Gewebe  und 
Organe,  hei  der  es  zum  Auftreten  einer  besonderen  eiweißartigen  Substanz  kommt, 
die  sich  in  optischer  Hinsicln  durch  Durchsichtigkeit  und  Glanz  auszeichnet.  Man  hat 
datier  die  Amyloidentartuni^  unter  die  albuminösen  oder  die  hyalinen  Entartungen  ein- 
zureihen. Die  Bezeich nunjj:  -Amyloid"  (stärkeähnh'ch)  ist  von  Virchow  gfewähil 
worden,  weil  er  auf  Orund  bestinunter  mikrochemischer  Reaktionen  glaubte,dali  es  sich 
um  einen,  dem  Amylum  oder  der  pflanzlichen  Zellulose  nahe  stehenden  Körper  handle, 
was  bdcanntlich  durch  die  späteren  Untersuchungen  nicht  bestätigt  werden  Iconnte. 

Die  amyloiden  Organe  sind,  wean  nicht  rtwa  noch  andere  kranlchafte  Ver- 
änderungen das  Bild  komplizieren,  gekennzeichnet  durch  eine  eigentümliche  Starrheit. 
Blutarmut,  Elastizitätsabnahme  und  matten,  mitunter  wachsartigen  Glan/,  beschränkt 
sich  die  Ablagerun^^  der  am)lüiden  Substanz  in  der  liau[itsache  auf  beslinunte  tin- 
heiten  eines  Orc^ans  (/  B.  die  Follikel  der  Milz,  die  ülonieruli  der  Niere,  die  Zotten 
des  Darms),  so  treten  diese  allein  als  durchsichtige,  glänzende,  gequollene  (sagokorn- 
ähnliche)  Gebilde  hervor. 
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Im  mikroskopischen  Bilde  teilt  das  Amyloid  mit  vielen  hyalinen  Substanzen 
die  Durchsichtigkeit,  den  Glanz  und  das  Auftreten  in  groben  Schollen,  Wülsten, 
knorrigen  und  kakteenarttg  verzweigten  Gebilden;  auch  in  tinktorielter  und  chemischer 
Hinsicht  bestehen  mannigfache  Übereinstimmungen,  insofern  die  arru  loide  Substanz 

ebenso  wie  viele  hyaline  Substanzen,  eine  erhebliche  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Säuren  und  Alkalien,  {^a^j^enüber  der  Fäulnis  und  den  Verdauungsfernienten  besitzt 
Der  charakteristisclie  Unterschied  und  damit  die  charakteristische  eliemische  Re- 
aktion der  AiU)  loidsubstan/  besteht  darin,  daß  sie  auf  Zusatz  einer  wässerigen 
Jod-  oder  jodjodkalilösutig  eine  braunrote,  an  die  Fat1>e  alten  Mahagoniholzes 
erinnernde  Färbung  annimmt,  welche  dann  beim  Zusatz  von  Schwefelsäure  in  Blau 
oder  Blauviolett  übergeht;  eine  ähnliche  Farbenveränderung  entsteht  an  amyloid 
entarteten  Organen  durch  Einwirkung  von  Jod  und  Chiorzink,  sowie  von  Jod  und 
Chlorcalciuni,  mitunter  tritt  die  blaugrüne  Färbung  bereits  bei  einfachem  Jod/iis;tz 
ein.  In  neuerer  Zeit  hat  man  in  gewissen  Anilinfarben  besonders  empfindhciic 
Rcagenticn  für  die  Amyloideiitartung  entdeckt.  Jürgens  wendete  Jodviolett,  Cornil 
Jodmethy lanilin  an;  einen  gleichartigen  Farbstoff  enthält  auch  die  von  Heschl 
empfohlene  Leonhardische  Tinte.  Weigert  machte  auf  die  gute  Verwendbarkeit 
des  Gentianaviolett  als  Reagens  auf  Amyloid  aufmerksam.  Allen  diesen  Farl»toffen 
ist  gemeinsam,  daß  sie  das  Amyloid  rubinrot  färben,  während  die  nichtamyloiden 
Gewebteile  eine  blauviolette  Tinktion  erhalten,  die  ohne  Schädigung  der  Amyloid« 
reaktion  durch  Auswaschen  in  angesäuertem  Wasser  (Essigsäure,  Sabsäurc)  nm 
Schwinden  gebracht  wird.  Von  Curschinann  wurde  das  Metliylgrün,  von  Stiiliii^ 
das  Jodgrün,  von  Kantorowicz  das  Thionin,  von  Davidsolui,  Litten  u.a.  das 
Kresylechtviolett  zur  Amyloidfärbung  benutzt  Weder  die  Jod-,  noch  die  meta- 
chromatische Anilinfort)stoffreaktion  sind  absolut  charakteristisch  für  das  Amyloid,  da 
auch  andere  Stoffe  —  z.  B.  Glykogen  und  Cholesterin  die  Jodreaktion,  Schleim,  Mast- 
zellengranula die  metachrnmatischc  Anilinfartjstoffreaktion  geben.  Erst  im  Zusammen- 
hang mit  dem  morphologischen,  optischen  und  chemischen  Verhalten  haben  die  an- 
gegebenen Reaktionen  charakteristische  Bedcuttmg.  Inwieweit  die  Jod-  und  die  .NUtln  l- 
Violettreaktion  sich  decken  oder  ergänzen,  darauf  w  ird  w  eiter  unten  eingegangen  w  crdir; 

Was  die  chemisclie  Konstitution  des  Amyloids  betrifft,  so  sind  die 
früheren  Ansichten,  nach  welchen  diese  Substanz  einerseits  dem  Cholesterin  (Meckel), 
anderseits  den  Kohlehydraten  (tierische  Cellulose  Vtrchows)  beizuordnen  wäre,  bereits 
durch  die  chemischen  Untersuchungen  von  Kekul6,  C  Schmidt,  Rudneff  u.  Kühne 
widerlegt  worden;  es  steht  gegenwärtig  fest,  daß  die  amyloide  Substanz  ein  stick- 
stoffhaltiger Körper  ist,  w  elcher  in  seiner  Konstitution  mit  den  Fiw  eif^stoffen  (A1bu- 
minoiden)  übereinstimmt  und  nach  den  Untersuchungen  Krawkows 
14",,  N  und  2-8%S  enthält.  Durch  Oddi  wurde  1894,  dann  18Q8  durch  KrawkoT 
gezeigt,  daß  die  amyloidhaltigen  Teile  Chondroitinsch wefelsäure,  die  bisher  nur 
im  Knorpel  gefunden  war,  enthalten  und  Krawkow  wies  nach,  daß  die  Chondroitin- 
schwefelsaure  an  den  eiweißartigen  Amyloidkörpem  in  fester,  wahrscheinlich  ester- 
artiger Verbindung  haftet;  die  Methylviolettreaktion  des  Amyloids  ist  höchst  wahr- 
scheinlich von  der  Anwesenheit  der  Chondroitinsch  wefelsäure  abhängig,  während 
die  Jodschwefelsäurereaktion  nichts  damit  zu  tun  hat.  Auch  die  bisherige  Auffassung, 
daß  die  amyloide  Substanz  eine  t^nm  eii^enartige,  nur  unter  krankhaften  Redingtm.L^en 
im  Körper  auftretende  Sub<;lan/  sei,  wurde  durch  Krawkows  Untersuchungen  er- 
schiiUert,  der  in  normalen  Aorlcii,  dem  Nackenband,  der  Milz  und  der  Magen- 
schleimhaut einen  chondroitinschwefelsäurehaltigen  Eiweißkörper  auffand,  der  sich 
in  seiner  Zusammensetzung  nur  unbedeutend  von  dem  des  pathologischen  Amyloids 
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unterschied  (50*5  %Q  7*2%  H,  13-8^  N,  2*5  %S).  Daß  aber  eine  vollständige  Ober- 
einstimmung  keineswegs  besteht,  wurde  durch  die  Untersuchungen  C.  Neubergs 
festgestellt.  Die  moderne  Eiweißdiettiie  hat  näinh"ch  ^c/.cij^,  daß  trot?  ^'^IcichartijTer 
prozentisclier  Ziisammensetzunj,'  die  Liweißkörpcr  in  ihrem  inneren  Bau  und  damit 
aucli  in  ihrer  physiologischen  Üigriität  sehr  verschieden  sein  können,  was  auf  der 
verschiedenen  Verteilung  der  am  Auibau  des  Eiweilimoleküls  beteiligten  Bausteine 
-  von  denen  vor  allem  3  Gruppen,  das  Ammoniak,  die  Monoaminosluren  und 
Diaminosäuren  in  Betracht  kommen  —  beruht  Man  unterscheidet  dann,  je  nach 
dem  Überwiegen  der  mehr  sauren  Mono-  oder  der  mehr  basischen  Oiaminosäuren 
saure  und  basische  Eiveißstoffe.  Ncubcrg  wies  nun  durch  Bestimmung  einer- 
seits des  Ammoniaks  und  der  Aminosäuren,  anderseits  der  im  Amyloid  vorhandenen 
bchwefelformen  nach,  dal^  die  Amyloide  der  verschiedenen  Organe  und  verschiedener 
Herkunft  ungleiche  Substanzen  sind,  so  war  z.  R.  das  Aortenamyloid  am  reichsten 
an  Monoaminosäuren,  das  Miizaniyioid  am  reichsten  an  Diaminosäuren,  Leberaniylüid 
enthält  wenig,  Milzamyloid  überhaupt  keinen  nichtoxydierten  Schwefel,  während 
das  Amyloid  aus  normaler  Aorta  ganz  arm  an  Sulfatschwefel  dafür  aber  reich  an 
nichtoxydiertem  Schwefel  war.  Die  Amyloide  gehören  demnach  zu  den  basischen 
Eiweißkörpem,  der  auch  die  Histone  (z.  B.  der  basische  Eiweißkörper  der  Thymus* 
drüse)  angehören.  Schon  durch  die  l  ntersuchunj^en  von  Modrzejewski  waren 
Tyrosin  und  Leiicin,  die  besonders  auch  bei  der  Zersetzung:  des  Zelleiweißes  auf- 
treten, als  Spaltimj^'sprodukte  nachp^ewiesen  worden;  eine  weitere  Übereinstimmung 
mit  der  Zersetzung  der  Histone  ergaben  die  Untersuchungen  Neubergs,  der  außer- 
dem noch  Glykokoll,  Glutaminsäure,  Arginin,  Lysin  ungefähr  in  den  gleichen  Mengen, 
wie  bei  der  Spaltung  des  Thymushiston  bei  der  hydrolytischen  Spaltung  des  Amyloids 
nachwies.  Was  sein  Verhalten  zu  den  eiweißiösenden  Fermenten  —  besonders  dem 
Pepsin  und  dem  Tnpsin  ~  sowie  zu  den  intracelhilaren  Enzymen  anbetri^,  so 
konnte  entgegen  friihereii  An«j^ahen  festgestellt  werden,  daß  es  vollständig  —  wenn 
auch  erheblich  lan^^samer  als  gewöhnliches  Eiweiß  -   gelöst  wird. 

Nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  gehört  die  Amyloidentartun^^  zu  den 
wichtigsten  Degenerationen  der  Gewebe.  Man  kann  nach  dem  Vürkommen  unter- 
scheiden: 1.  das  (anscheinend)  idiopathisch  auftretende  lokale  Amyloid  und 
2.  das  sekundäre,  meist  generalisierte  und  nur  ausnahmsweise  auf  ein  Oigan 
beschränkte  Amyloid.  Bei  der  sekundären  Amyioidablagerung,  die  stets  das  Haupt- 
interesse in  Anspruch  genommen  hat,  kommen  in  erster  Linie  chronische  Eiterungs- 
und  UIcerationsprozesse,  sowie  fortgesetzte  Eiweißverluste  als  ätiologische  Momente 
in  Betracht.  Der  Häufigkeit  nach  spielt  hier  die  Hauptrolle  die  chronische  l.ungen- 
iind  Darmtuberkulose  und  die  Lokaituberkulosc  in  Form  sog.  skrofulober  Ent- 
zündungen, namentlich  diejenigen,  welche  am  Knochensystem  verlauten  (cliroiiisclie 
Oelenkeiterung,  Caries),  es  folgen  dann  alle  Arten  chronischer  Eilerungen,  wobei 
besonders  die  chronisch-eitrige  Osteomyelitis  und  die  gonorrhoischen  Eiterungen 
anzuführen  sind,  femer  kommt  noch  ätiologisch  besonders  die  konstitutionelle 
Syphilis  in  Betracht  Auch  ulcerierte  Carcinome,  chronische  Geschwüre  versciiiedenen 
Ursprungs  (?_  B.  alte  varicosc  Rcinc:eschwüre),  traumatische  Eiterungen  führen  nicht 
gerade  selten  zu  dieser  tntariung  und  endlich  entwickelt  sich  dieselbe  zuweilen  im 
Gefolge  von  .Arthritis,  von  Nephritis,  nach  schwerer  A\alarianiiektion.  sie  tritt  auf 
nach  erschöpfenden  Diarrhöen,  im  Anschluß  an  Abdominaltyphus  oder  Ruhr,  bei 
Leukämie  und  Pseudoleukämie,  nach  schwerer  Rachitis,  bei  nicht  ulcerierten  Car- 
cinomen,  Sarkomen,  Hypernephromen,  Myelomen,  endlich  bei  toxischen  Prozessen. 
In  einzelnen  Fällen,  welche  namentlich  im  Kindesalter  vorkamen,  wurde  ausgedehnte 
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Amyloidentartung  eines  oder  mehrerer  Organe  beobachtet,  ohne  daß  sich  eines  der 
angeführten  ätiologischen  Momente  nachweisen  Heß.  Die  Natur  der  eben  angeführten 
primären  Frkrankungen,  welche  zur  Amyloidentartung  disponieren,  Iä(5t  von  vorn- 
herein annehmen,  dali  diese  Veränderung  am  häufigsten  bei  jugendlichen  Individuen 
zwischen  dem  10.  und  30.  Lebensjahre  vorkommt.  Sie  wurden  jedoch  auch  hci 
Neugeborenen  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  konstatiert  (hier  kommt  namenilicii 
hereditäre  Lues  in  Betracht)  und  anderseits  im  höchsten  Lebensatter. 

Die  seicundäre  Amyloidentartung  ist  am  häufigsten  gleichzeitig  an  mehreren 
Organen  ausgesprochen,  u.zw.  zeigt  sie  eine  besondere  Vorliebe  für  die  Milz,  die 
Leber,  die  Nieren,  Nebennieren,  Endokard,  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
sowie  Net/  und  I  yniphdrfisen;  in  den  nieistcn  anderen  Organen  und  Geweben 
wird  dagegen  die  Amyloidentartung  nur  selten  so  hochgradig,  daß  sie  bereits  makro- 
skopisch erkennbare  Veränderungen  hervorruft,  wenn  auch  bei  verbreiteter  Amyloid- 
erkrankung  kaum  ein  Organ  existiert,  in  dem  nicht  mikroskopisch  amyloide  Gefaß- 
veränderungen gefunden  werden.  Das  gitt  besonders  von  der  Intima  der  großen 
OeßiBe^  den  Schldmhäuten  der  Luftwege,  des  oberen  Abschntttes  des  Verdauungs- 
apparates, der  Harn-  und  Genitalorgane  und  endlich  von  der  Schilddrüse,  dem 
Lungengewebe,  den  Ovarien  und  Hoden,  sowie  der  Herzmuskulatur  und  den 
Speiclicidrüsen;  doch  ist  gerade  in  den  beiden  letztgenannten  Organen  die  (nur 
mikroskopisch  wahrnehmbare)  Amyloidablagerung  sehr  häufig. 

Bezüglich  der  ätiologischen  Momente  für  die  Amyloidablagerungen  seien 
folgende  Angaben  erwähnt. 

Aus  einer  Ziis;imnienstellung  von  C.  Hoff  mann,  welche  80  ini  Verlauf  von  drei  Jahren  im 
Berliner  patholo);ischen  Institut  voigekommene  Fälle  von  Amyloidentartung  umfaßte,  ergab  sich,  daß 
54  FUle  auf  Lungenschwindsucht  zurQckzufOhren  waren  (in  24  Fällen  verbunden  mit  tuberkulösen 
Darmgeschwüren);  17  Fälle  kamen  auf  Rechnung  der  Svphilis;  8  Fälle  schlössen  sich  an  chronisch<^ 
Eiterungen  an  (davon  kamen  0  auf  Knocheneitenmg  und  2  auf  chronische  Haiityeschwüre);  dreimal 
fand  sich  Nephritis  ohne  jjleich/eitige  Lungenschwindsucht,  Syphilis  oder  chronische  Fitenini;,  in 
2  Fällen  bestand  Carcinom  (einmal  mit  Tuberkulose,  einmal  mit  Syphilis  kombiniert);  vereinzelte 
FSIIe  fanden  sich  neben  l^-mphatischer  Leukämie,  Lymphosarkom.  Skrofulöse,  Ulcus  NentncuB, 
Enteritis  und  Erysipelas.  Hjelmann  fand  unter  189  Fällen  von  Amyloid  98mal  Lungentuberkulo«, 
25nial  chronische  raberlnildse  und  eitrige  Knochenteiden,  35mal  Syphilis  als  Onindieiden,  je  Tiral 
wurde  Carcinom  und  Malaria,  je  4mal  chronische  Nephritis  und  cnronis<he  Allsjenieintuberkulnsf. 
2mal  eifrij^e  Parametritis  und  üelenkrheumatisnnis  als  atinldj^ische  Faktoren  angesehen,  4mal  lie/i 
sich  ein  Cmuidleiden  nicht  nachweisen.  Nowack  fand  unter  70  Amyloidfällen  32mal  chronisclie 
Lungentuberkulose,  bmal  tuberkulöse  Knochen-  und  üelenkaffektion,  I2mal  chronische  Darmerkran- 
Iningen.  11  mal  chronische  Eiterungen  verschiedener  Organe,  3mal  chronische  Nephritis,  2mal  Car- 
cinom, je  Imal  Malaria  und  Sarkom,  2mal  war  keine  Gnmdkrankheit  nachweisbar.  In  IIS  Fällen 
meines  Materials  bestand  ö'imal  Lungen-  und  Darmluberkulose,  lOmal  tuberkulöse  Knocticn-  um! 
Oelenkaffektion,  -Imal  clir(inis<.lie  Allgemeintuberkulose,  17nial  chronische  Fiterungcii  aller  An 
(besonders  eitrige  Osteomyelitis,  Unterschenkel-  und  Mastdarmgeschwüre,  'imal  aktinomykotische 
Uterungen),  8mal  uicerierte  Magen-,  Darm-  und  Uteruscarcinome,  4mal  nicht  uk-erierte  carcinomatösf 
Tumoren  (darunter  2  hypemephroide),  toial  chronische  Nierenenlz&ndunKcn,  2mal  leuldünisdie  und 
psendoleuiciniisdie  Tumoren,  4mal  dysenterische  und  andere  uIcerBse  DarmaffeldSonen,  2mal  (ertüit 
Syphilis.  Was  die  Häufigkeit  anbetrifft,  mit  der  die  einzelnen  Organe  befallen  «tnkn,  SO  hat  Litte« 
unter  2'yO  .^myloidfallen  die  ,V\il/  in  die  Nieren  in  ^)S%,  Fndf>kard  in  76%,  Darmschleiinhattl 

in  und  Leber  in  (n%  der  Fälle  erkrankt  gefunden;  bei  meinem  Material  war  die  Milz  in  Q7-4lk, 

Nebennieren  in  <i5<v,  Nieren  in  92%,  Darm  in  81%,  Magen  in  7Q  5<v,  Lndokard  und  myokanliaics 
Bindegewebe  in  73%,  Leber  in  70%  befallen;  in  ungeßhr  50%  der  Fälle  fanden  sich  die  Ideinen  Arterien 
und  Opillarcn  fast  aller  Organe  (Pankreas,  Speiclu-ldnisen,  Lunge,  Zunge,  Schilddriise  etc.)  befallen.  In 
1  Fallen  war  die  Amyloidentartung  auf  die  Nit  ren,  in  4  auf  die  ,Milz  beschrankt.  Isolierte  Erkrankung  dw 
Lcbergefälie  beschrieb  F.iger.  Heller  gibt  an,  dal!  die  Nebenniere  immer  am  st.irksten  und  erstfii 
mit  befallen  wird,  wenn  irgendwo  Amyloidentartung  vorhanden  ist,  was  ich  auf  Gnind  meiner  Er- 
fahruiwen  im  gan/cn  Inst.itigen  kann.  Doch  habe  ich  nie  isoliertes  Nebcnnierenamyloid  gesehen  und 
audi  Davidsohn  gibt  dasseltte  für  seine  Versuche  an.  ALB.  Schmidt  hat  die  Beteiligung  des 
Äußres  an  der  Amyloidentartung:  berficksichtigt;  4mal  unter  7  Pillen  bestanden  Amyloidablageningvn 
der  OcfaHviand  im  Ciebictc  der  Ciliararterien,  u.  zw.  auch  in  Fallen  von  keineswegs  ungewöhnlich 
starker  all),;eineiner  Amyloidentartung.  Dagegen  wurden  in  allen  7  Fallen  Amyloidablagenmgen  m 
der  Hornhaut  miüi:;  vennillt.  Von  den  einzelnen  Organen  waren  SOnial  die  LetHT.  74mal  die  Mi!'. 
67mal  die  Nieren,  ^Jmal  Teile  des  Dannes  ergriffen.  Außerdem  wurde  öfters  Amyloidd^eneration 
in  den  Lymphdrüsen,  dem  Magen,  der  Schilddrflse,  der  OallenUaae  und  Hamblaae,  der  Prostata  «ml 
den  Tonsillen  beobachtet. 
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Die  Entartungen  der  einzelnen  Oiigane  kombinieren  sich  in  verschiedener 
Weise  und  verhalten  sich  auch  dem  Grade  nach  in  den  einzelnen  Fällen  ver- 
schiedenartig zueinander.  So  kommt  es  vor,  daß  z.  B.  in  den  Nieren  eine  sehr 

hochj^radij^'e  Entartung  vorhanden  ist  das  ist  besonders  der  Fall,  wenn  chronische 
Nephritis  das  Grundlciden  bildet  -  während  die  übrigen  Organe  nur  in  geringem 
Grade  ergriffen  sind,  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  die  Milz,  oder  die  Leber,  oder 
Nebennieren,  oder  aucli  der  Darm  Hauptsitz  der  Veränderung. 

Für  die  anatomischen  Verhältnisse  amyloid  entarteter  Organe  läßt 
sich  eine  allgemein  gOlt^  Beschreibung  nicht  geben;  einerseits  tritt  die  Veränderung 
an  den  verschiedenen  Organen  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor  und  anderseits 
bietet  auch  dasselbe  Organ  verschiedenartige  Bilder  nach  dem  Grade  der  Veränderung 
und  nach  der  Beteiligung  seiner  einzelnen  Gewebsbestandteile,  welche  keineswegs 
in  allen  Fällen  die  gleiche  ist;  und  endlich  nach  der  Kombination  mit  anderen 
pathologischen  Veränderungen,  von  denen  besonders  die  Fettablagerung  (in  der 
Leber  und  in  den  Nieren)  gleichzeitig  mit  der  Amyloidentartung  vorkommt  So  viel 
läßt  sich  übrigens  im  aligemeinen  sagen,  daß  die  niederen  Otade  der  Veränderung 
der  groben  Beh^chtung  überhaupt  entgehen;  daher  kommt  es,  daß  in  den  Organen, 
die  in  der  Regel  nur  schwach  ergriffen  werden,  die  amyloide  Entartung  überhaupt 
nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nachgewiesen  wird.  Entsprechend  den 
höheren  Graden  amyloider  Veränderung  pflegt  an  den  parenchymatösen  Organen, 
namentlich  an  der  Leber,  der  Milz  und  den  Nieren,  wenn  diese  gleichmäl^ig  er- 
griffen sind,  eine  oft  sehr  bedeutende  gleichmäßige  Zunahme  des  Volumens  und 
Gewichtes  hervorzutreten.  Es  wurde  in  Fällen  exquisiter  diffuser  Amyloidentartung 
der  Leber  das  Gewicht  dieses  Organes  bis  zu  4000^  gefunden  (gegen  1500-1700^ 
Normalgewicht);  amyloid  entartete  Milzen  können  das  4-5fache  des  normalen  Ge- 
wichtes erreichen  und  auch  an  den  Nieren  tritt  oft  eine  sehr  bedeutende  Zunahme 
hervor.  Gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  findet  sich  bei  im  allgemeinen  erhaltener 
Form  des  Organes  stärkere  Wulstung  der  sonst  scharfen  Känder  (z.  B.  des  unteren 
Leberrandes)  und  Vertiefung  der  vorhandenen  Incisuren  und  Einkerbungen  (was 
namentlich  am  Margo  crenatus  der  Milz  hervortritt).  Die  Konsistenz  der  so  ver- 
änderten Organe  ist,  wenn  sie  nicht  durch  eine  gleichzeitige  Fettentartung  beeinflußt 
wird,  erhöht  Dabei  ist  die  Elastizität  gering  (welcher  Unterschied  namentlich  gegen- 
üt>er  den  Zuständen  fibröser  Induration  hervorzuheben  ist);  man  lumn  sie  am  besten 
als  fest  teigig  bezeichnen,  dementsprechend  gleichen  Eindrücke,  welche  man  an  der 
Oberfläclie  am\'1oidcr  Organe  her\'orbringt,  sich  nur  lanL^<=nm  aus.  Hochgradig  amy- 
loide Organe  /eigen  durchweg  verminderten  Blutgehait  und  gewöhnlich  eine  blalU 
t^'raue  Färbung,  welche  jedoch  in  der  Milz  in  der  Regel  ins  Rötliche  übergeht  und 
III  den  Nieren,  wo  sehr  häufig  gleichzeitige  I  ettentartung  besteht,  mit  Gelb  gemiichl 
ist  Charakteristisch  ist  die  durchscheinende  glasige  Beschaffenheit  feinerer  Durch- 
schnitte der  betroffenen  Organe.  Auch  an  den  Nebennieren,  wo  besonders  die 
Rindensubstanz  erkrankt,  an  den  Lymphdrüsen,  der  Schilddrüse  und  den  Tonsillen 
pflegt  Vergrößerung,  blaßgraue  homogene  Schnittfläche  und  durchscheinendes  Aus- 
sehen feiner  Abschnitte  hervorzutreten,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  weit 
geringerem  ürade  als  in  den  vorher  ervc'ähnten  Organen. 

Durch  welche  Verhältnisse  das  eben  skizzierte  Bild  der  Amyloidentartung  im 
einzelnen  l  alle  niodiiiziert  werden  kann,  das  ist  schon  im  vorhergehenden  angedeutet. 
Besonders  in  der  Milz  entstehen  durch  die  verschiedenartige  Beteiligung  ihrer  Oe- 
websbestandteiie  differente  Bilder.  Während  bei  diffuser  Amyloidentartung  die  Milz 
eine  sehr  dert>e,  gleichmäßig  blaßrote,  homogene  Schnittfläche  darbietet  (sog. 
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Schinkenmilz),  gewährt  sie  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  amyioide  Veränderung 

auf  die  Matpighischen  Kötperchen  beschränkt  ist,  ein  Bild,  welches  zur  Aufteilung 
der  sog,  SriE^oniilz  {auch  Fischrogenmilz)  Anlaß  gegeben  hat.  Es  treten  hier  auf 
der  Scliiiittflachc  die  verj^rölk-rten  Follikel  als  durchscheinende  blaßgraue  Körper 
scharf  j^^e^cn  die  rote  Pulpa  hervor;  wo  die  letztere  wirklich  vollkommen  frei  von 
der  tntartung  blieb,  ist  die  Milz  oft  kaum  inerklicfi  vergrößert.  Auch  in  der  Leber 
kommt  es  vor,  daß  nur  einzelne  Partien  derselben  amyloid  entartet  sind  und  sich 
scharf  gegen  das  übrige  normale  Oewebe  absetzen,  besonders  wurde  das  bei  gummösen 
Erkrankungen  beobachtet;  femer  entstehen  in  diesem  Oiigane  durdi  die  Kombinationen 
mit  Fettinfiltration  oft  eigentumliche  Bilder,  indem  z.  B.  die  Peripherie  der  Leber* 
läppchen  gelblich  gefärbt  ist,  während  die  centralen  Teile  derselben  blaßgrau  er- 
sclicincii.  In  den  Nieren,  wo  besonders  die  Rinde  zu  erkranken  pflegt,  sieht  man 
auf  dein  Durchschnitt  derselben  oft  i^raue  durchscheinende  und  mattgelbe  I^uiktc 
und  Streifen  wechseln,  welche  den  amyloiden  und  den  stärker  fetthaltigen  Teilen 
entsprechen;  zuweilen  bemerkt  man  schon  bei  grober  Betrachtung,  daß  die  Amyloid- 
entartung  auf  die  Malpighischen  Körper  der  Rinde  beschränkt  ist,  die  letzteren 
treten  dann  als  feine  grau  durchscheinende  Punkte  hervor. 

An  den  Schleimhäuten  kennzeichnet  sich  die  hochgradi^^e  Amyloidentartung 
ebenfalls  durch  die  starre  Anschvcellunf:,  welche  namentlich  in  der  stärkeren  Wulstunj? 
der  halten  hervortritt  und  neben  welcher  in  der  Re^el  das  blasse  K'l'i^'Kf  .Aussehen 
auffällt;  am  Ma^en  ist  eine  licllschieferij^a"  I 'ärbung  der  entarteten  halten  lier\orzu heben. 
Im  Darm  i'iflegt  die  iintartuiig,  deren  höhere  Grade  besonders  im  Dickdarm  vorkommen, 
niemals  gleichmäßig  aufzutreten,  sie  zeigt  oft  ehe  streifige  oder  fleckige  Veibreitung; 
im  Dünndarm  fallen  häufig  die  Zotten  als  matt  glänzende  Pünktchen  oder  Streifen 
auf.  Bei  irgend  erheblicher  Ausliildung  der  Veränderung  kommt  es  hier  infolge  der 
mechanischen  Insulte  durch  die  Ingesta  zu  pseudomembranösen  Entzündungen  oder 
zur  Ulceration,  welclie  von  der  Höhe  der  l'alten  bes^innt  und  zuweilen  ausgedehnte 
Verschwärun;^a'n  herbeiführt,  auf  deren  Grunde  noch  Reste  der  amyloiden  Mucosa 
sich  erheben.  Wo  diese  Veränderungen  sich  mit  der  Bilduni^r  tuberkulöser  Geschwüre 
kombinieren,  wird  der  Charakter  des  Bildes  in  entsprechender  Weise  verändert. 

Um  an  den  frischen  Organen  die  Amyloidreaktion  hervortreten  zu  lassen, 
bedient  man  sich  am  t)esten  einer  mäßig  konzentrierten  Jodjodkaliumlösung 
Die  amylCHden  Partien  der  betreffenden  Organe  nehmen  beim  Übergießen  mit 
dieser  Flüssigkeit  eine  dunkelbraune  Färbung  an,  während  die  nichtamyloiden  Partien 
heller  j:felblich  erscheinen.  Läßt  man  dann  verdimnte  Schwefelsäure  (etwa  im  Ver- 
hältms  von  1  :  10)  über  die  Schnittfläche  laufen,  so  werden  die  dunkelbraunroten 
Partien  dunkeli,Tiinlicfi  bis  schwärzlicli,  selten  dunkelviolett  j^efärbt,  während  die 
freien  üewebleile  eine  liellgraue  I  ärbuiig  annehmen,  ein  Kontrast,  der  namentlich 
an  der  Sagomilz  sehr  deutlich  hervortritt  Diese  grobe  Reaktion  ist  übrigens  bei  den 
meisten  Organen  nur  dann  deutlich,  wenn  es  sich  um  eine  hochgradige  Entartung 
handelt,  doch  git3(  es  hievon  Ausnahmen.  So  ist  die  Amyloiddegeneration  an  der 
Imienfläche  der  großen  Arterie  niemals  ohneweiters  sichtbar;  behandelt  man  aber 
dieselbe  in  der  erwähnten  Weise,  sf»  treten  auf  der  Innenfläche  der  Intima  schvän- 
liche  Punkte  und  Striche  deutlich  her\or. 

Will  man  eine  reine  und  iür  tniki  uj.kupibche  Untersuchungen  verwendbare 
Reaktion  erhalten,  so  legt  man  feine  Schnitte  der  Organe  etwa  3  10  Minuten  lang 
in  eine  sehr  verdünnte  Jodjodkaliumldsung  (die  Fart>e  der  letzteren  muß  eine  hell- 
gelbe sein),  wäscht  in  Wasser  aus  und  untersucht  in  Wasser  oder  Qlycerin;  die 
Braunfärbung  tritt  besonders  gut  hervor,  wenn  man  zu  der  Jodjodkaliumlösung  eine 
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25%  ige  Qlycerinlösung  zusetzt  Die  Jodschvefelsäurereaktion  führt  man  an  dem 
jodierten  Schnitte  so  aus,  daß  man  sie  in  1  %  SO^-Lösung  bringt  oder  man  legt 
die  vorher  mit  der  [odkaliunilösung  behandelten  Schnitte  in  Glycerin,  bedecld  sie 

mit  dem  Deckgläschen  und  läßt  nun  von  dem  Rand  des  letzteren  aus  nur  einen 
Teil  eines  Tropfens  konzentrierter  Schwefelsäure  /iiftiefien.  Bei  dieser  Behandlung 
bewirkt  die  verdünnte  Jodlösun^^  eine  schöne  brniinrote  I  arbe  der  amvioiden  Teile, 
>x eiche  durch  die  Schwefelsäureeinwirkunj^^  in  ein  reines  Blau  über<;elit.  Meistens 
bedarf  es  längere  Zeit,  ehe  die  blaue  harbe  hervoiiritt,  oft  erhält  man  dieselbe  erst 
nach  24  Stunden,  sie  pflegt  sich  wochenlang  zu  erhalten  (es  ist  bei  dem  eben- 
erwähnten  Verfahren  die  Verdunstung  der  Schwefelsäure  durch  Überdecken  des  Prä- 
parates zu  verhindern).  Sobald  man  für  diese  Reaktion  zu  konzentrierte  Lösungen 
venx'endet,  erhält  man  unreine  Farben;  docli  kommt  es  auch  bei  Anwendung  sehr 
verdünnter  Lösunire"  vnr,  daß  der  Paibenton  stets  ein  violetter  oder  schmutzig- 
grünlicher, mitunter  so<;ar  fast  sclnx'är/licher  \n  ird.  Hierauf  beruht  es  jedenfalls,  daß 
manche  Autoren  angeben,  sie  hätten  niemals  eine  wirklich  rein  blaue  Keaktion  ge- 
sehen, sondern  nur  einen  schmutziggrünlichen  Ton. 

Die  obenerwähnte  Reaktion  auf  Amyloid,  welche  ziemlich  gleichzeitig  von 
Cornil,  Heschl  und  Jürgens  gefunden  wurde  und  darauf  beruht,  daß  die  amy« 
loiden  Teile  durch  Methylanilin  rot  gefärbt  werden,  ist  nur  für  mikroskopische 
Schnitte  verwendbar.  Handelt  es  sich  lediglich  um  den  Nachweis  der  Veränderung 
in  frischen,  mit  dem  Oefriermikrotom  her^:^estellten  oder  auch  aus  in  Alkoliol  j^ehärteten 
Organstücken  gewonnenen  Schnitten,  so  genügt  es,  daß  man  die  letzteren  (nachdem 
sie  5  Minuten  in  Aq.  dest.  gelegen)  5-  6mal  durch  eine  2%  ige  üentianavioletilösung 
mit  der  Pinzette  langsam  hindurchzieht;  man  bringt  sie  dann  in  ein  Uhrschälchen 
mit  angesäuertem  Wasser  (5—10  Tropfen  Essigsäure  auf  ein  Schälchen  Wasser),  wäscht 
sie  in  Wasser  aus  und  kann  nun  das  Präparat  direkt  in  destilliertem  Wasser  unter- 
suchen. Die  rote  Amyloidf arbe,  die  mit  der  blauen  Kernfärbung  kontrastiert,  hält  sich 
lange,  wenn  man  die  Schrutte  in  l  ävulose  (Weigert)  oder  in  Kalium  aceticum 
einbettet  und  mit  Lackrähmchen  scliiit/t  Im  allgemeinen  erhält  man  an,  kurze  Zeit  in 
Formalin  oder  besser  noch  in  Alkohol  gehärteten  (dann  wieder  ausgewässeiien) 
und  mit  dem  Oefriermikrotom  geschnittenen  Objekten  die  glänzendsten  und  deut- 
lichsten Farbenreaktionen,  die  auch  für  die  feinsten  histologischen  Untersuchungen 
genügen;  die  formalinschnitte  haben  den  Vorzug,  daß  sich  an  ihnen  Amyloid-  und 
Pettfärbungen,  eventuell  auch  noch  Eisenreaktion  verbinden  lassen.  Längere  Härtung 
in  Formalin  sowie  Einbettung  in  Celloidin  oder  Paraffin  beeinträchtigt  häufig  die 
Intensität  aller  Annloidreaktinnen,  vcenn  man  auch  mitunter  noch  sehr  gute  Bilder 
erhält.  Für  die  hntscheiduiiL,'  der  1  ra.^c  nach  dem  Sitz  des  Amyloids  empfehlen 
sich  ferner  noch  die  l"ärbun}.:en  mit  Thionin.  nnt  KresN  Iviolett  V  Toluidinblau  und  poly- 
chromem Methylenblau,  bei  deren  Aimcndung  man  die  Scimitte  auch  in  Catiada- 
balsam  einbetten  kann,  oder  die  Doppeifarbung  nach  Birch-Hirschf  eld,  die  folgender* 
maßen  ausgeführt  wird:  Die  Schnitte  kommen  aus  Alkohol  in  eine  2% ige  Lösung 
von  Bismarckbraun  (gelöst  durch  Zusatz  von  34%  rektifizierten  Alkohols  auf 

'  Nach  den  Ang.ibcn  Litltn^  v  'i  ilunh  t  irhuni'  mit  Kii>.lvi"Mt  lU^  Amyloid  liimmclhlau, 
ciie  hyalinen  Substanzen  da^cyen  n  t  ri^.  li  iin  ti    SJk  ii  ('  Imw-  A.  (  !  XXX)  bcnjerkt 

dazu,  daß  er  bei  Kresylviolettfärbun};  stets  eine  ruk  Kürbuiii^  da  AinyioiUä  crhalttrn  liat.  Ich  habe  in 
zahtreichen  Prtparaten  grrade  das  umgekehrte  Verhalten,  von  dem,  das  Litten  an^^bt,  beobachtet: 

übcr.ill  ucrden  c!:c  c[ii'hc!i,Tlrn  ;irti!  himirL-'-w  i  hijcii  JI\:iliru  h  i  n- ni (  1 M  :t ii  f/.  fV  Srhüilihfiscii-  und 
HypiphysL-nkoUoitl,  hyaline  Nitiviu yluulci ),  u.i^  Ainvlciu  il;i-^t -1. ii  mein  ut.lt:  ui-iiij;ci  k-iii.liltikl  lot. 
r)asselbe  KÜt  auch  ftir  die  Toluidinbiaulärlnin^  nach  Hn;  :!^  \\  iinle  l  itten  nicht  das  Kresylvioldt 
zusammen  mit  dem  Thionin  nennen,  das  in  der  iat  eine  blaue  härbung  des  Amyloid  gibt,  würde 
ich  einen  Druckfehler  annehmen. 
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Aq.  desL),  verteilen  hier  5  Minuten  lang,  werden  dann  mit  absolutem  Alkohol 
abgespült  und  hierauf  10  Minuten  lang  in  destilliertes  Wasser  gelegt  Dann 
werden  die  Schnitte  5  Minuten  lang  in  einer  2% igen  wässerigen  Gentianaviolett- 

lösung  gefärbt;  von  da  werden  sie  5  Minuten  lang  in  mit  Essigsaure  ange^^iH  rtes 
destilliertes  Wasser  f^cbmcht  und  schließlich  in  Wrisser  o;ut  au?;ge>x'aschen.  Durch 
sorgfältige  Anwendung  der  Methode  u  ird  eine  rciti  braune  Kcrnfärbun^  und  scliarfe 
Rotfärbung  des  Amyloids  ohne  blaue  Tarbentüne  erreicht.  Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens 
ist  an  feinen  Schnitten  die  vieldiskutierte  Frage,  ob  die  Zellen  selbst  an  der  Amyloid- 
bildung  beteiligt  sind,  besonders  gut  zu  entscheldea  Bevor  wir  jedoch  diese  Frage 
eingehender  t>espFechen,  ist  es  nötig  festzustellen,  in  welchem  Verhältnis  die  ver> 
schiedenen  Amyloidreaktionen  zueinander  stehen.  Hier  kann  es  als  sicheres  Ergebnis 
aller  neueren  Forschungen  betrachtet  werden,  daß  sich  die  3  verschiedenen  Reaktionen 
(einfache  jod-,  Jodschwefelsäurc-,  Anilinfarbstoffreaktion)  nicht  vollkommen  decken. 
Es  gibt  vielmehr  Amyloidsubstan/en,  die  nur  die  Anilinfarbstoffreaktion,  und  solche, 
die  nur  die  Jodschwefclsäurereaktion  geben.  Fälle,  in  denen  nur  die  Metliylanilin- 
reaktion  positiv  ausfiel,  sind  von  v.  Hansemann  u.v.a.,  solche,  in  denen  wenigstens 
an  einzelnen  amyloiden  Teilen  nur  die  Jodschwefelsäurereaktion  positiv  ausfiel,  von 
David  söhn  berichtet  worden.  Es  kann  weiter  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  im 
Beginn  der  Amyloidbildung  die  Anilinfarbstoffreaktion  vorherrscht  und  somit  die 
nur  auf  diese  Methode  reaß'icrenden  Massen  die  jiinpsten  Stadien  der  Frkrankun:: 
sein  können  (nicht  müssen);  ebenso  sicher  ist  es,  daß  die  Jodsch>x'efelsäurereaktion 
erst  den  ältesten  amyloiden  Ahla^erunj^en  zukommt.  Besonders  deutlich  tritt  das 
nicht  selten  bei  Nierenamyloid  hervor,  wo  die  am  stärksten  und  längsten  erkrankten 
QlomeruU  die  jodschwefelsäurereaktion,  die  erst  später  ergriffene  Artertolae  rectae 
der  Marksubstanz  und  die  Membrana  propria  der  Hamkanälchen  aber  nur  die 
Methylviolett-  und  Jodreaktion  geben.  In  einzelnen  Fällen  habe  ich  sogar  gesehen, 
daß  die  Jodschwefelsäurereaktion  auf  einen  Teil  der  Glomeruli  beschränkt  war,  ein 
anderer  Teil  und  die  ftbrip^en  Blut.^efäße  die  Jodreaktion,  die  Harnkanälchenmcmbr?n 
dagegen  nur  die  Methylviolettreaktion  }j;aben.  Ob  die  atypischen  Jodreaktionen  (Blau- 
färbung ohne  Schwefelsäurezitsat7  (Schuster),  Auftreten  blau  gefärbter  Kr\'stalle  an 
Stelle  der  braun  gefärbt  bleibenden,  amyloiden  Massen  bei  Schwefelsäurezusatz 
[Lindemann])  ebenfalls  nur  dem  AmylokJ  hödistcr  Ausbildung  zukommen,  ist  nicht 
sicher,  wenn  auch  wahrscheinlich.  Überhaupt  wäre  es  einseitig,  die  Verschiedenheiten 
im  tinktoriellen  und  mikrochemischen  Verhalten  des  Amyloids  nur  auf  das  ver- 
schiedene Alter  zurückführen  zu  wollen;  es  ist  vielmehr,  nachdem  wir  wissen,  daß 
die  Amyloide  verschiedener  Herkunft  auch  sehr  verschiedene  chemische  Konstitution 
besitzen,  hiefür  auch  die  verschiedene  chemische  Zusammensetzung  verantwortlich 
zu  machen.  Nach  den  angeführten  Tatsachen  ist  es  aber  auch  nicht  mehr  möglich, 
den  Begriff  des  Aniyloids  auf  die  hyalinen  Ablagerungen  zu  beschränken,  die  alle 
3  Reaktionen  und  vor  allem  auch  die  Jodschwefelsäurereaktion  geben,  sondern  es 
mQssen  auch  die  hyalinen,  alle  sonstigen  optischen  und  morphologisdien  Bgoi- 
tümlichkeiten  des  Amyloids  darbietenden  Ablagerungen,  die  ausschließlich  Methyl- 
violettreaktion geben,  als  echtes  Amyloid  anerkannt  werden.  Schwieriger  ist  die  Frage 
nach  dem  Achrooamvlnid,  d.  h.  einem  Amyloid,  das  keine  der  charakteristischen 
Reaktionen  mehr  gibt,  /u  beantworten.  [;s  ist  allerdint^s  durch  I  xperimente  (Litten) 
gezeigt  worden,  dati  typisch  reagierendes  Amyloid  die  Reaktionsfähigkeit  verlieren 
kann,  und  es  sprechen  auch  Beobachtungen  der  menschlichen  Pathologie  dafür,  daß 
in  vorgeschrittenen  Stadien  zum  mindesten  eine  Abschwächung  der  Reaktion  eintreten 
kann;  aber  an  sich  ist  es,  solange  man  gerade  die  angefijhrten  Reaktionen  als  dtfferential- 
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dia^'nostifiches  Kriterium  gegenüber  anderen  hyalinen  Substanzen  betrachtet,  ein 
Widerspruch  m  sich,  von  AchroDamyloid  zu  sprechen,  wenn  nicht  zum  mindesten 
der  Bcu-eis  geführt  wird,  daß  derartige  Substanzen  im  vtesentiichen  die  gleiche 
chemische  Zusammensetzung  wie  das  Amyloid  besitzen,  d.  h.  also  eine  basische,  an 
Chondroitinschwefelsäure  geknüpfte  EiweiBsubstanz  sind. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ist  in  betreff  der  histologischen  Ver- 
hältnisse  der  Amyloidentartung  im  allgemeinen  nachgewiesen,  daß  dieselbe 
am  häufigsten  und  hühesten  an  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren  auftritt, 
doch  bleiben  auch  die  Venen  nicht  verscfiont.  Die  Veränderung  dieser  Gefäße  kenn- 
zeichnet sicli  milifoskopisch  durch  eine  Anschwellung  der  Wand  und  gleichzeitig 
durch  ihre  homogene,  tnattgliin/ende  Beschaffenheit.  Das  Lumen  der  Gefäße  wird 
dabei  oft  in  hohem  Grade  verengt,  doch  selten  bis  zur  vollständigen  Undurch- 
gängigkeit  Die  Kerne  der  Capillarwand  und  in  der  Media  der  kleinen  Arterien  die 
Muskelfasern  sind  anfangs  zwischen  den  amyloiden  Massen  noch  deutlich  erkennbar, 
'mit  der  Zunahme  der  letzteren  schwinden  sie  mehr  und  mehr,  im  Protoplasma  der 
Intima-  und  Muskelzellen  finden  sich  häufig  Fettablagerungen.  An  den  letzterwähnten 
Gefäßen  ist  häufig  die  Media  Hauptsitz  der  Vcrändemng,  doch  kommt  es  auch  nicht 
selten  vor,  daß  die  Intima  zuerst  und  am  meisten  erkrankt,  selten  wird  die  Adventitia  in 
erheblichem  Grade  ergriffen.  Man  darf  sich  nicht  vorsteilen,  daß  die  Ablagerung 
der  amyloiden  Substanz  in  gleichmäßiger  Weise  erfolgt.  Oft  sieht  man  zwar  an 
Querschnitten  kleiner  GelaBe  das  Lumen  von  einem  glasigen  Ring  umgeben,  doch 
tiemerkt  man  wieder  an  Längsschnitten,  daß  die  amyloid  entartete  Stelle  spindel- 
förmige Gestalt  hat  Dabei  ist  zu  beachten,  daß  nicht  selten  in  demselben  Organ 
die  Geßße  verschiedener  Regionen  in  sehr  verschiedenem  Grade  affizicrt  sind, 
während  anderseits  zwar  gewisse  Abschnitte  des  Gef<äßapparates  als  Liebüngs- 
stellen  der  amyloiden  Veränderung  gelten  können,  ohne  daß  jedoch  hier  eine 
vollständige  Regelmäl^igkeit  stattfindet. 

So  ist  es  A  B  in  den  Nieren  nicht  selten,  dafi  die  üefäl^knäiiel  der  Mal  pighi  sehen  Koqjerchen 
aus&«:hliL'lilich  amyloid  entartet  sind;  dieselben  treten  dann  durch  ihren  vadlsigen  Glanz  und  mehr 
noch  durch  die  erwähnten  Reaktionen  sehr  deutlich  hervor;  doch  findet  man  n«>en  voilsOndig  amy- 
loiden Knäueln  in  der  Regel  «otche,  die  ttttvefändert  sind  oder  nur  teihrriae  die  amyloide  Beacnaffen- 
hiit  ilarbieten.  In  andcmi  fUlen  »nd  die  intottitidlen  Capillaitn  in  weit  höherem  Onde  behllen 
als  die  Gefäliknäuel. 

Die  für  die  Histologie  der  Arnyloidveränderung  wichtigste  hra<,'e  bezieht  sich 
auf  die  Beteiligung  der  Zellen.  Im  allgemeinen  zeigt  sich,  obwohl  in  diesem 
auch  für  die  patliogeuetische  Auffassung  wichtigen  Punkte  zwar  bis  in  die  neueste 
Zeit  zwischen  den  Angatien  der  einzelnen  Untersucher  erhebliche  Widersprüche 
vorliegen,  daß  mit  der  verbesserten  mikroskopischen  Technik  die  anfangs  ganz  all> 
gemein  angenommene  amyloide  Degeneration  des  Zellprotoplasmas  selbst  mehr 
und  Hieiir  eingeschränkt  worden  ist. 

Die  Amyloidmilz  bietet  namenthcli  bei  der  als  Sagomilz  benannten  Form, 
wo  die  Entartung  vorzugsweise  die  1  olhkel  betrifft,  günstige  l'ntprsuchungsobjekte.  Die 
amyloide  Umwandlung  der  Capiilarwande  und  des  keticuluin  ist  nicht  zweifelhaft. 
Auf  den  ersten  Blick  kann  man  dort,  wo  die  Lymphzellcn  des  Follikels  mit  amylo- 
iden Schollen  zusammenliegen^  leicht  den  Eindruck  erhalten,  daß  letztere  aus  ent- 
arteten Lymphzellen  hervorgegangen  seien.  An  feinen  Schnitten  gewinnt  man  jedoch 
keine  Bestätigung  dieser  Annahme  (ierade  die  Anwendung  der  neueren  Unter- 
suchungsniethoden  (besonders  aucli  die  Thionin-  und  KieH\Ivi(»kttfärbung)  hat 
ziemlich  allgemein  zu  der  Überzeugung  geführt,  daß  die  lymphoidi  ii  I  ( »Ihkelzellen 
nicht  Sitz  der  amyloiden  Ablagerungen  sind,  sondern  durch  das  zwischen  ihnen 
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auftretende  schollige  Amyloid  verdrängt  werden  und  geradezu  durch  Druckatrophie 
zu  gründe  gehen,  wobei  die  Zellkerne  noch  länsfcre  Zeit  zwischen  den  Schollen 
persistieren  können.  Wir  möchten  uns  also  in  diesem  I-'unkte  der  Meinung  von 
Eberth  und  Sechtem  anschließen  und  vegen  des  Näheren  auf  die  eingehende 
Behandlung  dieser  Frage  in  der  Arbeit  von  O.  Wich  mann  verweisen.  Die  gleiche 
Auffassung  gilt  aber  auch  für  den  Sitz  des  Amyloids  in  den  Lymphdrüsen  und 
im  Bindegewebe  überhaupt. 

Auch  die  Angaben  über  aniyloide  Fjitatliinp^  i^latter  Muskelfasern  (Lambi, 
Neumann)  beruhen  wahrscheinlich  auf  dem  streifigen  .^uft^ctcn  des  y\mylnid? 
zwischen  den  Muskelzellen,  das  im  Anfang  der  Veränderung  in  der  Miiscuhiiii 
des  Darmes,  von  Arterien,  auch  in  anderen  Muskelhäuten  oft  sehr  regelmähig 
hervortritt  Das  geht  auch  aus  den  Angaben  Askanazys  her\'or,  der  in  einem  Fall 
von  knötchenförmigem  lokalen  Amyloid  der  Darmmuskulatur  sehr  schön  zeigen 
konnte,  daß  die  Amyloidablagerung  nur  zwischen  den  Muskelfasern  bestand,  fn 
ähnlicher  Weise  kann  auch  in  der  Nebenniere  an  weniger  feinen  Schnitten  durch 
die  säulenartige  Anordnung  des  Amyloids  zwischen  den  Zellbalken  die  Täuschung 
entstellen,  als  wären  die  amyloiden  Lagen  aus  total  degenerierten  Nebennieren- 
zellcn  gebildet. 

Für  die  Muskulatur  der  Herzwand  hat  Heschl  bereits  nachgewiesen,  daß 
außer  den  Blutgefäßen  das  interfibrilläre  und  intersHtielle  Bindegewebe  Sitz  des 
Amyloids  ist,  at)er  keineswegs  die  Muskelsubstanz  selbst 

Sehr  alt  ist  der  Widerstreit  zwischen  den  Angaben  der  Autoren  über  das 
Verhalten  der  Leberzellen.  Während  Meckel  den  Anfang  der  Amyloiddegeneration 
der  Leber  in  diese  Zellen  verlegte  und  auch  Rindfleisch,  Klebs,  Böttcher  ii.  a 
die  Beteihgung  der  Leberzcllcii  in  den  Vordergrund  stellten,  bestritten  iL  \X'a>:ru'r, 
Jones  Wilks  und  in  neuerer  Zeit  Heschl,  Tiessen,  Schüppel  u.a.  die  Aniyloid- 
entartung  der  genannten  Zellen.  Auch  Birch-Hirschfeld,  Litten,  Wichmann, 
M.  B.  Schmidt,  Lu barsch  u.  v.  a.  sind  auf  Grund  ihrer  mit  den  neueren  Färbungs- 
methoden ausgeführten  Untersuchungen  zu  der  Oberzeugung  gekommen,  daß  die 
Leberzellen  in  hochgradig  amyloiden  Lebern  unter  dem  Druck  der  in  der  Wand  der 
Gefäße  oder  in  deren  l''mjL:ebim^  sich  anhäufenden  Aniyloidsubstanz  atrophisch  m 
gründe  gehen,  aber  selbst  nioitials  eine  aniyloide  L'niwandlung  erleiden  (s.  Lig.  79  u.8l, 
Taf.  Vlll).  (Auf  seltene  Ausnahnien  wird  unten  nocli  iiingewiesen  werden.) 

Für  die  Amy loidiiicrc  hat  bereits  Münzel  nactigewiesen,  daß  die  aniyloide 
Entartung  die  Ge^ßwände  (Capillaren  der  Glomeruli,  Arterien  und  Capillaren,  vor- 
zugsweise der  Corticalis)  betrifft,  aber  niemals  die  Epithelzcllen  der  Hamkanälcfaea  Zu 
dem  gleichen  Resultate  kamen  Cornil  u.  Ranvier,  E  Wagner,  Schmitz^  Wichmann 
u.  a.  Zweifelhaft  erscheint  es,  ob  eine  amyloide  Umwandlung  der  Membnuiae  propriae 
vorkommt,  oder  oh  die  anivloide  Substanz  zunächst  der  letzteren  nur  angelagert  ist, 
während  .scliließhch  die  Membran  zum  Schwund  kommt  (s.  Fig.  80,  Taf.  VIII). 

Ohne  hier  auf  die  übrigen  Organe  einzugehen,  in  denen  die  amyloiden  Ab- 
lagerungen sich  finden  und  Gegenstand  histologischer  Untersuchung  geworden  sind 
(Lungengewebe,  Thyreoidea,  Nebennieren,  Prostata  und  Hoden,  Uterus  und  Ovarien, 
Knochenmark,  Speicheldrüsen),  kann  im  allgemeinen  ausgesprochen  werden,  daß  audi 
hier  ein  sicherer  Beweis  für  das  Vorkommen  einer  amyloiden  Umwandlung  der  Zellen 
histologisch  nicht  zu  begründen  ist;  vielmehr  erhält  gerade  durch  die  mit  ver- 
besserten Methoden  ausgeführten  l 'ntcrstichnngen  die  Annahme,  daß  die  Amvlf^'d- 
substan/  iiitercellulär  auftritt  uikI  bei  /unclunender  .Ablagerung  die  Zellen  ium 
Schwunde  bringen  und  substituieren  kann,  erhöhte  Wahrscheinlichkeit.  Freilich 
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li^en  einige  unanfechtbare  Beobachtungen  dafür  vor,  daß  Amyloid  auch  im  Proto- 
pln-^nm  von  Zellen  vorkommt.  So  hat  z.  B.  schon  Leber  in  Amyloidtumoren  amyloide 
Schollen  in  Rieseiizelieii  ^^efunden,  j^^leiche  Beobachtungfen  machten  l.u barsch  und 
Krückniann;  Lubari>ch  fand  bei  starkem  Milz-  und  beginnendem  Nieren-  und 
Leberamyloid  in  Pfortaderästen  neben  freien  AmyloidschoUen  amyloidhaltige  Leuko- 
cyten»  Kock  ei  auch  in  Dannvenen  und  Capillaren,  Krawkow  bei  experimentellem 
Milzamylotd  des  Kaninchens  amyloidhaltige  Riesenzellen.  In  allen  diesen  Fällen  hat 
es  sich  wohl  sicher  nicht  um  amyloide  Umwandlung  des  Zellprotoplasmas,  sondern 
um  eine  Aufnahme  freier  AmyloidschoUen  durch  pha^ocytäre  Tätigkeit  der  Zellen 
n;chandelt.  Anders  liegt  es  wohl  bei  den  Beobachtungen  M.  B.  Schmidts,  der  in 
l  ebt-r-  und  Nierenmark  stark  gekörnte  Epithelien  fand,  die  nnt  einem  Teil  ihres 
Leibes  die  Amyloidreaktion  gaben  und  meist  aus  ihrem  Verband  gelöst  waren. 
Hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Imbibition  abgestorbener  oder  ab* 
steriKnder  Zellen  mit  entstehender  Amyloidsubstanz,  wie  es  auch  bei  der  Amyloid- 
bitdung  in  den  Into'cellularsubstanzen  der  Fiül  ist  Denn  es  kann  nach  allen  vor- 
liegenden Beobachtungen  darüber  wohl  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  daß  auch  die 
Intercellularsubstanzen,  vor  allein  Bindej^cwebsfasern,  Sit/  der  Aniyloidahlaj^'crMn},'  sein 
können.   Wichmann  hat  zwar  die  Auffassung  vertreten,  dali  sich  die  amyloide 
Snhstan?  nur  in  den  Interstitien  einlagert  und  die  Pasern  ebensoueni*;  am\loid 
werden,  wie  die  Zellen.  Für  Muskelfasern  trifft  diese  Ansicht  sicher  zu,  dagegen 
nicht  für  das  Bindegewebe  besonders  auch  das  retikuläre  Gewebe  der  Milz.  Lymph- 
knoten, Schleimhautfollikel  und  die  Membrana  propria  vieler  Drüsen,  die  sicher 
selbst  von  Amyloidsubstanz  imprägniert  sein  können;  auch  die  Bindegewebsfasern 
der  Hmmuskulatur  fallen,  wie  neuerdiniis  wieder  Hübschmann  betont  hat,  selbst 
der  Amyloidablagerung  anheim.  In  den  Herzklappen  imd  den  Sehnenfäden  des 
Merzens  tritt  das  Amyloid  liäufi},'  in  netzförmigen  Figuren  auf,  die,  wie  M.  B.  Schmidt 
gezeigt,  niclitb  anderes,  als  mit  Amyloid  gefüllte  Lymphgefälie  sind.  Nach  allen  diesen 
Erfahrungen  erschemt  der  Schluß  berechtigt,  daß  das  Amyloid  in  den  Saftbahnen 
des  Bindegewebes  und  an  der  Oberfläche  der  Bindegewebsfasern  ab- 
geschieden wird,  Intercellularsubstanzen  imbibiert  und  mitunter  in  die 
Lymphgefäße  hineinreicht 

Von  der  sekundären  generalisierten  Amyloidablagening  haben  wir  bereits  oben 
die  lokale  Amvloidahlagenm^^  abt^atrennt,  was  schon  deswegen  geboten  erscheint,  weil 
ü\o  lokalen  Amyloidabla^erungen  unter  ganz  anderen  Bedingungen  auftreten  als  das 
generalisierte  Amyloid,  Deswegen  dürfeti  auch  solche  Falle,  vtie  sie  Kyher,  Billroth, 
Birch-Hirschfeld .beschrieben  (alleinige  Lrkrankung  der  Lebergefäiie,  Achseldrüsen- 
amyloid  bei  Schultercaries,  Mesenterialdrusenamyloid  bei  Typhus),  ebensowenig 
zum  lokalen  Amyloid  gerechnet  werden,  wie  die  nicht  so  seltene  Beschränkung 
der  amyloiden  Ablagerungen  auf  die  Milz  oder  syphilitische  Lebemarben  (Ziegler). 
M.B.  Schmidt  hat  mit  Recht  betont,  daß  entzündlich  neugebildete  Gewebe  eine 
besondere  Neigung  zur  Aufnahme  des  Amyloids  besitzen,  daß  es  sich  also  in  den 
genannten  Fällen  nur  um  at\  pischf  Anfange  allgemeiner  Amyloidahla.uerunL;  Ln  handi  lt 
hat  Beim  eigentlichen  lokalen  Amyloid  können  wir  drei  verschiedene  Vorkommmsse 
unterscheiden:  1.  Im  Knorpelgewebe  von  Synchondroscn  als  Teilerscheinung 
einer  senilen  Erweichung  (Virchow,  Klebs,  M.  B.  Schmidt);  2.  in  chronisch 
entzündlichen,  tumorartigen  Verdickungen  der  Bindehaut  des  Auges, 
des  Zungengrundes,  der  Nasenscheidewand,  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre, 
Lunge  und  Harnblase;  3.  in  echten,  meist  der  Endotheliomgruppe  an- 
gehörigen  Blastomen,  in  diesen  drei  verschiedenen  Gruppen  ist  die  Art  der 
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Amyloidablagenm^  keineswegs  gleichartig;  bei  der  ersten  Gruppe  j:^cben  sowohl 
KIcbs,  wie  M.B.Schmidt  an,  daß  die  Amyloidreaktion  an  besonderen  kugeligen 
und  scholli^a'ii  hyalinen  Massen  haftet,  die  in  der  Knorpelgrundsubstanz  lagen  oder 
in  Form  knotiger  Anschwellungen  sich  den  Knorpelkapseln  anschmiegten;  eine 
Wucherung  von  Knorpelzellen  ist  dabei  höchstens  in  geringem  Grade  vortianden. 
Bei  der  zweiten  Gruppe,  von  der  die  meisten  Fälle  (v.  Öttingen,  Kyber,  Sämisch, 
Vogel,  V.  Hippel»  Rogowisch,  Rählmann,  Vossius,  v.  Krüdener  u.  a.)  an  der 
Conjunctiva  beobachtet  sind,  handelt  es  sich  fast  immer  um  chronisch  entzündliche 
Produkte,  in  deren  Oebiet  die  amyloiden  und  hyalinen  Stränge  und  Schollen  meist 
m  groHen  Mengen  vorhanden  sind.  Am  deutlichsten  ist  das  bei  den  Amyloid- 
tumoren  der  (jinjunctiva  der  ^all,  wo  meist  deutliche  Beziehungen  zum  Trachom 
bestehen.  Von  den  Fällen  am  Zungengrund  (Ziegler,  Zahn,  Kraus,  M.  B.  Schmidt 
(2  Fälle),  Martuscelli,  Saltykow),  der  Nasenscheidewand  (P.  Oravitz,  Rabe), 
des  Kehlkopfs  (Ziegler,  Burow,  Hooper,  Schranck,  v.Schrötter,  Manasse, 
Glöckner,  Mayer,  Hüter,  Courvoisier-Kaufmann,  Saltykov),  der  Luftröhre 
(Glöckner,  Manasse,  Baiser,  Kraus,  Orawitz,  Herxheimer)  dtr  Lunge 
{Lubarsch,  Ii  erx  Ii  ei  mer),  der  Harnblase  (Soloinin,  Luksch),  des  Darmes 
(Askanazy)  waren  die  Befunde  inkonstant.  Bald  fanden  sich  deutliche  F.ntzündungs- 
und  Wucherungsvorgänge  atif^er  dem  Amyloid  so  ?..  R.  in  der  Beobachtung  ü  ra  wit/' 
beim  Pferde,  \x  o  die  Affektion  dem  Rhinosklerom  sehr  nahe  stand  - ,  bald  waren  sie 
wenig  ausgeprägt  oder  vahrschdnlich  sekundärer  Natur,  durch  die  Versuche  der  Zeilen, 
das  Amyloid  zu  resorbieren,  bedingt  (Auftreten  von  Riesenzellen!)  oder  sie  fehlten  voll« 
kommen.  Konstanter  ist  dagegen,  worauf  zuerst  M.  B.  Schmidt  hingewiesen,  daß  sich 
diese  lokalen  Amyloidablagerungen  hauptsachlich  in  solchen  Organen  und  an  solchen 
Stellen  finden,  die  dem  Knorpel  und  Knochen  benachbart  sind,  wie  ja  auch  in 
vielen  hallen  Knorpel-  und  Knocheneinlagerungen  in  den  amyloiden  Anschwellungen 
gefunden  wurden. 

Freilich  machen  davon  die  Fälle  von  i larnblasenamyloid  und  auch  Herx- 
heimers  Fall  von  Lungenamyloid  eine  Ausnahme  und  auch  beim  Amyloid  der 
Conjunctiva  sind  die  Beziehungen  zum  Tarsalknorpel  keineswegs  immer  eklatant. 
Dagegen  besteht  in  histologischer  Hinsicht  eine  fast  vollkommene  Übereinstimmung 
aller  Fälle,  indem,  wie  besonders  M.  B.  Schmidt  gezeigt  hier  die  Ablagerung 
der  amyloiden  Substanz  in  großem  Umfange  in  den  Lymphbahn e-i  t^rfolgt  und 
meist  aucli  die  ( ietäUwandimgen  ergriffen  werden,  wobei  in  den  größeren  Arterien 
die  amyloide  Iniiltratiofi  deutlich  an  die  perivascularen  LymphgefäHe  anschließt.  C)ft 
wurden  auch  um  die  Aniyloidschollen  herum  große  Mengen  von  Riesenzellen 
gefunden,  die  meist  aus  LymphgeSßendothelien,  selten  aus  BlutgefäBdeckzellen  oder 
auch  Rundi»llen  (Wanderzellen)  hervorgehen  und  teils  scholliges,  teils  diffus  gelöstes 
Amyloid  enthalten.  In  dieser  Hinsicht  ist  auch  zum  mindesten  ein  Teil  der  fälle 
der  dritten  Gruppe  mit  denen  der  zweiten  Gruppe  in  Übereinstimmung  zu  bringen. 
Wenn  wir  von  Ziegler?  Fall  (Amyloid  in  einem  .Magencarcinom),  Strat/'  Fall  von 
amyloiden  l  teruspolypen  und  der  eigenartigen  Beobachtung  Baumgarten-Burks 
von  nietastasierendem  Amyloidtumor  der  Schilddrüse  absehen,  handelte  es  sich  in 
allen  übrigen  Fällen  von  Amyloidablagerungen  in  echten  Blastomen  (Billroths  und 
Krückmanns  Fälle  von  Halslymphdrusentumoren,  Manasses  an  Gaumensegel  und 
Tonsille,  Lessers  Lungentumor,  Rögers  Nasentumor,  Lubarschs  Parotis-  und 
Pleuratumoren)  teils  um  zweifellose  l.ymph-  und  Hämangiosarkome,  teils  um  ihnen 
sehr  nahe  stehende  sarkomatöse  Neubildungen,  in  denen  ebenfalls  die  Amyloid- 
schoUen  vieUacli  Lyniphgefäßausgüsse  darstellten.  Auch  hier  wurden  häufig  Riesen- 
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Zellen,  Einlncrcningcn  von  Knorpeln  und  Knochen  (Fall  l, csser,  Billroth,  Krück- 
mann) oder  wenigstens  örtliche  Rczieiiungen  /um  [xirnst.ilen  Gewebe  (Fall 
Manas>L',  l.iibarschs  Fälle)  beobachtet,  liimierhin  scht-in*  es  mir  docli  nicht  erlaubt, 
M.  B.  Schmidts  Meinung,  daü  diese  loi\alen  AmylüidbilUuui^en  aiets  mit  der  Knorpel- 
oder  Knochenproduktion  in  Zusammenhang  ständen  und  an  die  knorpel-  und 
knochenbildende  Fähigkeil  des  peri-,  bzv.  parachondralen  Bindegewebes  geknüpft 
vären,  zu  billigen.  Doch  soll  darauf  erst  welter  unten  näher  eing^angen  werden; 
wenn  \x  ir  die  Frage  nach  Fntstehungsweise  und  Ätiologie  des  sckiniclären  generali- 
sierten Amvioids  beantwortet  haben.  Im  übripfen  ist  gerade  auch  bei  den  amvloiden 
Ablagerungen  in  sarkomatösen  Blastonien  mitunter  aucli  der  llauptsitz  in  den  Biut- 
gefäBwandungeii,  wie  z.  B.  einer  meiner  Fälle  (lindoiheliom  der  Pleura  costalis)  gut 
zeigt  (s.  Fig.  82). 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  haben  sowohl  die  chemischen,  wie  die  ex- 
perimentellen Untersuchungen  des  letzten  Jahrzehntes  wertvolle  Beiträge  geliefert 
Daß  die  amyloide  Substanz  ein  /usammengesetzter  Körper  sei,  war  früher  schon 
angenommen,  ist  aber  erst  durch  den  Nachweis,  daß  die  Chondroitinschwefelsäure 
einen  wesentlichen  Bestandteil  davon  bildet,  exakt  bewiesen  worden.  Allerdings  hat 
sich  die  Annahme  Schmiedcbcr<,rs,  dal^  durch  einen  Transport  der  in  allen 
Knorpclai  len  iiornialerweise  vorliandenen  Choiidroititischvi  ctelsäure  und  ihre  An- 
häufung in  erkrankenden  Organen  die  Amyloidbilduiig  zu  stände  käme,  nicht 
bestätigt  So  einfach  Hegen  die  Verhältnisse  sicher  nicht  Die  Veisuche  Oddis 
und  Kettners^  durch  kunstliche  Zufuhr  großer  Mengen  chondroitinschwefelsaurer 
Salze  bei  Tieren  Amyloid  zu  erzeugen,  sind  gänzlich  fehlgeschlagen.  Ebensowenig 
ist  die  Theorie  Maximows,  die  er  besonders  auf  Grund  seiner  experimentellen 
Studien  über  I.eberamyloid  autgestellt  hat,  haltbar,  daß  unter  dem  FJnflussc  bakterieller 
tiiid  toxischer,  mit  dem  Blute  ziigeffihrter  Schädlichkeiten  die  Zellen  selbst  das 
Amyloid  bereiten  und  in  die  intercellulären  Räume  abscheidcji.  Am  wahrscheinlichsten 
bleibt  es  auch  jetzt  noch,  daß  es  sich  um  eine  Art  Oerinnungsprozeß  handelt  und 
daß  die  Komponenten  des  Amyloids  sowohl  von  den  Flüssigkeiten  als  auch  von 
Geweben  geliefert  werden.  Im  Blute  selbst  findet  sich  nie  fertiges  Amyloid,  hier 
kann  es  somit  nicht  gebildet  werden;  anderseits  spielt  aber  die  Umspülung  mit 
Blut-  und  Oewebflüssigkeit  bei  der  Fntstehung  des  Amyloids  eine  erhebliche  Rolle, 
da  gerade  die  Blutgefäße  und  die  bindegewebigen  Teile  in  erster  Linie  befallen 
werden  und  letztere  nie  selbständig  erkranken;  auch  bilden  die  kleinen,  kugeligen 
aniyloiden  lierde  des  Nieicmnarks  das  vollkommene  Bild  eines  lixtravasab,  und 
die  Zunahme  des  Amyloids  an  solchen  Stellen,  wo  das  präformierte  Bindegewebe 
längst  vernichtet  und  nur  noch  die  Capillaren  übrig  geblieben,  ist  ohne  die  Annahme 
eines  transsudativen  Vorganges  nicht  verständlich  (M.  B.  Schmidt).  Die  Bedeutung 
der  Gewebe  für  die  Bildung  des  Amyloids  ergibt  sich  bereits  aus  der  Tatsache, 
daß  die  amyloiden  Abla^ieniniren  nur  im  Bereiche  {gewisser  Oewebe,  vor  allem 
des  hindei^ewebes  und  der  glatten  Muskulatur  vorkommen.  Daß  die  Amyloid- 
bildung  den  fermentativen  Gerinnungspro/essen  nahe  steht,  wird  bereits  durch  die 
nahen  Beziehungen  zum  hyalin  wahrscheinlich  gemacht,  die  noch  gleich  erörtert 
werden,  und  man  wird  daher  M.  B.  Schmidt  zustimmen  müssen,  wenn  er  die 
Vorstellung  entwickelt,  daß  drei  Faktoren  zur  Amyloidbtldung  zusammen- 
wirken müssen:  ein  Fiweißkörper,  die  Chondroitinschwefelsäure  und  ein  Ferment 
Es  ist  ferner  wahrscheinlich,  daß  die  Fiweißkomponente  aus  dem  Blute  stammt, 
aus  dem  es  in  die  Oewebspalten  ah<:eschieden  wird  ~  dal-  die  amyloide  Substanz, 
wie  Petrone  und  vor  allen  Obrzut  und  Browicz  meinen,  direltt  aus  den  roten 

Kcal-Liic>clopidie  der  gcs.  Heilkunde.  4.  Aufl.  I. 


Digitized  by  Google 


466 


* 

Amyloidentartung. 


Bliitkorperchen  stammt,  ist  eine  durchaus  uM^unü|;end  {gestützte  Hypotltese,  für  die 
w  eder  j^fcnügend  morphologische,  nocli  experimentelle  Tatsachen  beigebracht  sind 
und  die  von  Browicz  z.B.  nur  mit  Beobachtungen  an  der  Amytoidleber  verteidigt 
wird.  Darflt)er  nun,  ob  das  Ferment  von  den  Oevebszellen  geliefert  vird  und  vie 
das  dadurch  fest  gewordene  eiweißreiche  Transsudat  die  Chondroitinschwefetsäure 
bindet,  können  wir  bisher  irgend  etwas  Spezielles  nicht  aussagen.  Der  wesentliche 
Fortschritt  in  der  Erkenntnis  liegt  aber  darin,  daß  wir  jetzt  wenigstens  die  einzelnen 
Komponenten  des  Amyloids  cinijT^crmaRcn  kennen.  Die  Beziehungen  des  Amyloids 
7iim  Hyalin  -  oder  vielleicht  gleich  bestinnntcr  ausgedrückt  zu  dem  von  mir  als 
»extraceliulär  entstehendes  Koagulationshyalin"  bezeichneten  Hyalin  -  sind 
wiederholt  Gegenstand  der  Diskussion  gewesen,  aber  immer  noch  nicht  zu  allgemeiner 
Übereinstimmung  entschieden  worden.  Als  feststehend  kann  man  folgendes  ansehen: 
1.  Sowohl  bei  der  generalisierten,  wie  bei  der  lokalen  Amyloidablagerung  finden 
sich  hyaline  Ablagerungen  häufig  in  den  gleichen  Ocwebsabschnitten  (Arterien, 
Capillaren,  Bindegewebsbalken)  vor.  2.  Hyaline  Ablagerunc^en  bilden  sich  unter  den 
gleichen  allpfcmcinen  Bedine^unfren,  wie  amyloide.  3.  Amyloid  kann  durch  \  erlust 
seiner  Reaktion  zu  einfachem  Hyalin  werden,  woh'ir  besonders  die  ex|ierinientcl!en 
trfahrungen  Littens  und  anderer  sprechen.  4.  Das  Hyalin  bildet  keine  notwendige 
Phase  im  Entwicklungsgang  des  Amyloids.  Das  geht  vor  allem  aus  zahlreichen 
Experimenten  hervor,  in  denen  sich  das  Amyloid  rasch  bildete,  ohne  daB  eine 
hyaline  Vorsttife  t>eobachtet  wurde  oder  auch  nur  daneben  sich  hyaline  Ablagerungen 
zeigten.  Ob  aber  das  Amyloid  eine  hyaline  Vorstufe  durchmachen  kann,  ist  noch 
strittig-,  wenn  auch  nacli  meiner  Meinung'  sehr  wahrscheinlich.  Wenn  M.  B.  Schmidt 
meint,  daß  es  vielleicht  von  der  Intensität  der  ( jiftw  irkung:  abhängt,  ob  sich  Hyalin 
oder  Amyloid  bildet  (ersteres  bei  schwacher,  letzteres  bei  starker),  so  würde  auch  bei 
dieser  Annahme  die  Umwandlung  von  I  lyalin  in  Amyloid  nicht  ausgeschlossen  sein. 
Die  geradezu  konstanten  Beziehungen  beim  lokalen,  die  häufigen  beim  generali* 
sierten  Amyloid  lassen  doch  derartige  Beziehungen  sehr  wahrscheinlich  erscheinen, 
und  meine  experimentelle  Beobachtung,  wo  bei  einem  Hunde  nach  ITwochiger 
Terpentinetterung  in  einem  cxzidierten  Milzstflckchen  Follikelarterien  mit  hyalin 
veränderter  iMedia  und  4  Woclien  später  hyaline  neben  amyloiden  Arterien  gefunden 
wurden,  erliölit  diese  Wahrscheinlichkeit  erheblich,  wenn  auch  ein  stringenter  Beweis 
erst  durch  zahlreichere  ähnliche  Erfahrungen  gehefert  werden  könnte.  Daß  gerade 
die  physiologisch  autlrelenden  Hyaline,  wie  das  1  lyalin  im  Corpus  fibrosum  des 
Eierstocks,  sidi  ablehnend  gegen  Amyloid  verhalten,  worauf  M.B.  Schmidt  hin- 
gewiesen, ist  natürlich  kein  Gegenbeweis.  FQr  Schmidt  ^It  nun  allerdings  noch 
ein  anderer  Punkt  wenig  ins  Gewicht  das  ist  nämlich  die  Kombination  von 
Hyalin  und  lokalem  Amyloid,  weil  er  es  nicht  für  möglich  hält,  die  Genese  des 
lokalen  .\iTi\'loids  mit  dem  des  generalisierten  r]^emeinsam  abzuhandeln  und  Sclilü'^se 
von  der  einen  auf  die  andere  zu  ziehen,  denn  das  Auftreten  des  lokalen  AniylojJ-- 
wäre  an  die  Gewebe  gebunden,  die  Speicher  der  Chondroitinschwefclsauie  siiiil 
(Knorpel  und  elastische  Substanz)  und  beruhe  auf  örtlichen  Störungen  in  diesen; 
die  allgemeine  Amyloidose  sei  dagegen  eine  Stoffwechselanomalie  und  von  den 
genannten  Bedingungen  unabhängig.  Allein  es  wurde  schon  oben  darauf  hingewiesen, 
daß  die  Schmidtsche  Hypothese  nicht  unanfechtbar  begründet  ist.  Schon  die 
Fälle  von  Harnblasenamvloid,  femer  die  von  Amyloidablagerungen  in  Mi.uenkrebsen, 
Schilddrüscnttimoren,  l\u(it:siresch\vfllsten  sind  .i^ep^en  Schmidt  anzuführen,  denn 
in  meiiK  n  I  .illcn  \'im  ani\  luiden  (  \  lindromen  ist  doch  die  Annahme  von  Beziehungen 
zum  Knorpel  oder  elastischen  üewebe  rein  hypothetisch.  Ferner  ist  der  Unterschied 
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auch  keineswegs  ein  prinzipieller  und  höchstens  zuzugeben,  daß  das  Amyloid  des- 
wet^'on  lokalisiert  blcifit,  weil  an  anderen  Stellen  die  Hauptkomponente  die 
riiondroltinsclnx  ctflsaure  nicht  in  ^enüi:[cnder  Weise  vorhanden  ist  Auch  bildet 
/.  B.  der  Fall  Burks  von  nietastasierendcm  Amyloidtunior  und  Lessers  von  amyloidem 
Osteochondrom  der  Lun^Jc  mit  Mii/amyloid  gewisse  Übergänge  zwischen  lokalem 
und  generalisiertem  Amyloid,  so  daB  ich  der  Meinung  von  Edens  beipflichte,  der 
nur  einen  graduellen  Unterschied  zwischen  beiden  Formen  der  Amyloidablagerung 
zugibt  Denn  jedenfalls  gehört  auch  bei  der  lokalen  Amyloidbitdung  ein  Dwetß- 
körper,  ein  Ferment  (das  vielleicht  ein  Toxin  ist)  und  die  Chondroitinschwefelsäure 
da/u.  und  auch  hier  wird  der  Hiw  L-ißknrper  durch  Transsudation  aus  dein  Blute 
geliefert;  die  spezielle  I.okaüsation  mag  in  vielen  Fallen  durch  die  im  Knorpel  und 
elastischen  ( iewcbe  vorhandene  Chondroitinschwefelsäure  bedinii^t  sein;  von  wo  aber 
die  bei  der  generalisierten  Aniyloidbildung  nötigen  Choudroitinicliwetelsäuremengen 
geliefert  werden  und  ob  nicht  auch  hiebei  die  elastischen  Gewebe  beteiligt  sind,  ist 
vorläufig  noch  gänzlich  unentschieden.  Es  erscheint  denn  auch  im  übrigen  die  Vor- 
stellung von  Edens  berechtigt,  daß  sich  lokale  und  allgemeine  Amyloidablagerungen 
nur  dadurch  unterscheiden,  d&ß  bei  der  letzteren  die  Eiweißkomponente  des  Amyloids 
das  Resultat  einer  alli]:en]einen  Intoxikation,  bei  der  ersteren  dagegen  das  einer 
örtlichen  Oewebserkrankung  ist. 

Beiciehun«n  zwischen  Cjivk  i^en-  und  Aniyloidbildung  vrar  von  Czerny  auf  Qrund  seiner 
Vowche  über  Amyloidbilduni,'  h  kIi  Teri>entininji'ktion  bei  Hunden  angenommen  worden,  weil  er 
dibei  Rwh  im  Rlute  Leukocytiii  fand,  Jii-  /inr-t  Glykogen-  später  aber  atuh  Amvloidreaktion  «abcn. 
Diese  BeJundc  kfutnlen  aber  weder  von  mir,  nocl»  von  anderen  Auluren  bestätigt  werden,  und  es  ist 
auch  nacli  unseren  jetzigen  Kenntnissen  Ober  den  Chemismus  der  Amyloidbildnng  jede  Beziehung 
zum  Glykogen  abzulehnen. 

Was  nun  die  Ätiologie  der  amyloiden  Entartung  anbetrifft,  so  haben  die 
klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen  schon  lange  darauf  hingewiesen,  daß  eitrifjfe 
und  entzündliche  Erkran  ku ni^en  infektiösen  Ursprungs  die  groHic  Be- 
deutung für  das  Zustandekommen  der  Amyloidablagerungen  besitzen.  Allein  weder 
die  Formel,  daß  das  Amyloid  an  chronische  Eiterungen,  noch  die,  daß  es  über- 
haupt an  bakterielle  Erkrankungen  anschließt,  wird  den  Tatsachen  vollkommen  ge< 
recht,  denn  sowohl  bei  den  an  chronische  Nierenentziindungen,  als  auch  bei  den 
an  manche  nicht  zerfallene  Carcinome,  Sarkome,  an  Leukämie  und  Pseudoleukamie 
anschließenden  Amyloidbildungen  ist  die  Mitwirkung  eines  infektiösen  Agens  zum 
mindesten  unbewiesen,  ja  soi:;ar  höchst  unwahrscheinlich.  Endlich  haben  sich  auch 
dir  I  alle  gemehrt,  in  denen  bei  stark  verbreitetem  Amyloid  iri:ciKi  eine  All.ucniciii- 
kranklieit  als  ätiologischer  Faktor  überhaupt  nicht  auffindbar  war.  So  vcinußtcn 
Hjelmann  4mal,  Nowack  2mal,  Litten  3mal,  v.  Hansemann  2mal  irgend  eine 
der  bekannten  Grundkrankheiten  und  fanden  sozusagen  eine  »genuine*  Amyloidosis. 
Nun  haben  allerdings  Browicz'  und  Nowacks  Untersuchungen  gezeigt,  daß  den 
chronischen  Dickdannkatarrhen,  mit  den  dabei  ablaufenden  fcrmentativen  Vorgängen, 
eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Aniyloidbildung  zukommt,  und  es  mag  an- 
gehen, einen  Teil  der  früheren  i  .die  \  on  ..L'onuinem"  Amvloid  auf  nicht  jienügend 
berücksichtigte  Dickdannerkratikuiigeii  /urück/utuliren.  Aber  hei  einem  anderen  Teil 
der  Fälle  ist  das  nicht  möglich,  da  z.  B.  Litien  u.  v.  llanseinann  in  ihren  Fällen 
ausdrücklich  das  Fehlen  jeder  Dickdarmerkrankung  hervorheben  und  die  Hypothese 
M.  B.  Schmidts,  daß  die  infektidse  Grundkrankheit,  die  zur  Amyloidentartung 
führte  z.  B.  ein  protrahierter  Typhus  - ,  ohne  Residuen  zu  hinterlassen,  abgelaufen 
sein  kann,  hat  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  Nun  geht  aber  weiter  aus  den 
experimentellen  Tatsachen  hervor,  daß  Amyloid  nicht  nur  durch  verschiedene  lebende 
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Bakterien,  sondern  auch  durch  Bakterientoxinc  und  andere  Gifte  erzeugt  werden 
kann.  Während  es  zuerst  Birch-Hirschfeld  u.  Charrin  f^elegentlich  cref^lücki 
war,  bei  Kaninchen  Amyloid  durch  Fiteriiifcktion  zu  erzeuj^cn,  ist  in  den  letzten 
Jahren  eine  ganze  Reihe  von  positiven  Ticrcxperinienten  berichtet  worden.  Zuerst 
hat  A.  Czerny  durch  for^esetzte  Terpentineiterungen  bei  Hunden,  dann  Krawkov 
bei  Hühnern,  Kaninchen  und  Mäusen  durch  Injektion  von  Staphylokokken  Amyloid 
erzeugt  Davidsohn  hat  die  Versuche  in  größerem  Maßstabe  an  Kaninchen, 
Mäusen  und  Hühnern  wiederholt  und  zunächst  geglaubt,  daß  nur  die  Staphylokokken, 
bzw.  ihre  Gifte,  die  Fähigkeit  besäßen,  r^mylnidc  Viräiiderungen  zu  erzeugen,  und 
diese  Anschauiiiiu  sdgat   auf  alle  Kalle  von  inensdilichem  Amyloid  fibertncer? 
wollen,  da  hesontlci^  auch  bei  der  ulccröscn  l,un<^ren-,  Darm-,  Knuchcii-  und 
Cieknklüberkuiuse  die  Staphylokokken  als  sekundär  infizierende  Mikroorganisineii 
in  Betracht  kämen.  Allein  diese  Auffassung,  die  mit  den  Erfahrungen  über  die 
Amyloidentartung  beim  Menschen  schon  gar  nicht  zu  vereinigen  ist,  wird  schon 
widerlegt  durch  die  Versuchsergebnisse  von  Czerny,  Lubarsch,  Nowack,  die 
durch  Terpentininjektionen  bei  Hunden  und  Kaninchen  Amyloid  erzeugten,  femer 
durch  die  l 'ntersuchimgen  Scliepil  cwskys,  der  hv\   hijektion  von  Labfermeni, 
Nowacks,  der  bei  Injektion  von  faulender  Bouillon.  Hae.  pyocyaneus,  von  sterilen 
h'iltraten  des  Bac.  pyocyaneus  etc.  Amvloid  besonders  bei  flühnern  bcobachiete, 
und  durch  die  Beobachtungen  Zenonis  über  das  Auftreten  von  Amyloid  bei  gegen 
Diphtherie  immunisierten  Pferden.  Es  geht  nicht  an,  anzunehmen,  daß  in  allen 
diesen  Fällen  eine  Verunreinigung  mit  Staphylokokken  stattgefunden  hätte,  zumal 
es  z.  B.  in  Nowacks  positiven  Versuchen  mehrfach  überhaupt  nicht  zur  Absceß- 
bildung  kam  und  Schepilevt  sky  in  seinen  Versuchen  ausdrücklich  die  Keimfreiheit 
der  Absccssc  feststellte.  Davidsohn  hat  dann  auch  seine  Ansicht  fallen  lassen,  zu- 
dem es  ihm  selbst  *;elang,  bei  weißen  Mäusen  dnrcli  subcutane  I'inspi itzung  von 
Ascitesbouillonkuituren  der  Gonokokken  Amyloid  zu  erzeugen.  Üavidäolin  lial 
dann  weiter  die  Ansicht  entwickelt,  dalJ  es  nicht  so  sehr  die  Bakterientoxine,  ab 
die  (positiv  chemotaktisch  wirkenden)  Proteine  sind,  die  die  Schuld  an  der  Bitdung 
des  Amyloids  tragen.  Auf  Orund  weiterer  Experimente  an  weißen  iVläusen,  in  denen 
sich  zeigte,  daß  entmilzte  Tiere  bei  Anwendung  der  bekannten  X'ersuclisanordnnni: 
nie  Amyloid  bekamen,  glaubt  Davidsohn,  daß  die  Milz  zur  Bildung  des  Amyloids 
luicntbehrlich  sei  und  stellt  sich  den  Zusammenhang  so  vor,  daß  die  .Milz,  in  der 
es  bei  bakteriellen  und  toxischen  Pro/essen  zu  starker  Karyorrhexis  kommt,  das  für 
die  Amyloidbildung  nötige  Ferment  liefere.   So  interessant  diese  Versuche  auch 
sind,  so  scheint  es  doch  bedenklich,  aus  ihnen  bereits  allgemeine  Schlüsse  ableiten 
zu  wollen.  Nicht  unwichtig  ist  allerdings  das  Betonen  des  Kernzerfalles  und  das 
Freiwerden  von  Nucleinen,  wie  besonders  auch  der  Zerfall  von  teukocytaren  Elementen, 
weil  dadurch  eine  gewisse  Brücke  geschlagen  wird  zwischen  den  an  Eiterungen 
und  den  an  einfachen  (nicht  bakteriellen)  Zellzerfall  anschließenden  Amyloidfällcn 
(liei  I.enkämie,  Myelomen,  aleiikäniischen  Lymphomen,  nicht  infizierten  Cnrcinomen, 
Sarkomen,  I  lypernephiotnen).  So  erheblich  also  atich  der  durch  die  ^elun.^encn  l:x- 
perimente  angebahnte  1  ortschritt  in  der  Amyloidfrage  ist,  so  bleibt  doch  noch  eine 
Reihe  von  Fragen  unbeantwortet  und  es  ist  noch  nicht  möglich,  eine  einheitliche 
und  ausreichende  Erklärung  für  alle  Fälle  von  Amyloidentstehung  zu  geben,  auch 
durchaus  fraglich,  ob  die  Art  und  Weise,  wie  die  verschiedenen  ätiologischen  Fak- 
toren zur  Amyloidbildung  führen,  stets  die  gleiche  (von  der  Milz  beherrschte  und 
durch  Kernzerfall  bedin.iie)  ist.  Fbenso  ist  es  auch  voriäufig  mch  ganz  unmöglidi, 
die  verschiedenen  anatomischen  Formen  bei  der  Amyloiderkrankung  nach  ätio- 
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logischen  Gesichtspunkten  zu  trennen.  Wenn  z.  B.  Davidsohn  u.  a.  die  Schinicen» 
milz  auf  Syphilis  beziehen  vollen,  oder  angeben,  daß  bei  den  auf  Syphilis  beruhenden 
Amyloidfällen  das  Reticulum  der  Milzpulpa  zuerst  befallen  würde,  so  scheint  mir 
das  noch  nicht  genügend  begründet,  denn  ich  habe  wiederholt  Schinkenmilz  und 

Reticulum.Tmvlnid  ohne  Svphili«;  ircschcn. 

Da  die  li(»hetcii  Grade  der  aniyloideii  Veränderung^  not\x  endigerweise  zu  einer 
erheblichen  Circulation.sstürung  führen  müssen,  da  lerner  auch  die  Funktion  der 
Gewebszellen  durch  die  Ablagerung  der  Amyloidsubstanz  direkt  geiicmmt  werden 
muß,  so  darf  man  von  vornherein  diesem  Pmzesse  eine  erhebliche  klinische  Be- 
deutung zuschreiben,  welche  freilich  wieder  nach  der  Bedeutung  des  t)efanenen 
Organes  eine  verschiedene  sein  iriiill    In  einer  Amyloidleber  höheren  Orades 
z.  B.  sehen  wir  die  Leberzellen  nicht  selten  größtenteils  zu  gründe  gegangen,  und 
es  drängt  sich  daher  die  Überzeiif^unq^  auf,  daß  durch  den  Ausfall  der  Funktion 
eines  in  mehrfacher  Hinsicht  für  den  Stoff\xechsel  sn  uichti^en  Ori^anes  die  Fr- 
nährung  des  Körpers  in  tiefster  Weise  gesciiädigt  werden  mul').  Dasselbe  gilt  von 
der  Amyloidentartung  der  Nieren,  in  denen  übrigens  die  häufig  gleichzeitig  vor- 
handenen r^essiven  Metamorphosen  an  den  Epithelzellen  und  die  entzündlichen 
Veränderungen  im  mterstitiellen  Gewebe  ihren  Anteil  an  der  gestörten  Sekretion 
haben.  Daß  die  Amyloidentartung  der  Darm  schleim  haut  die  Disposition  zu  rii - 
Schwürbildung  j::^cbcn  kann,  ist  schon  oben  lienorgehoben  worden,  auch  das  Auf- 
treten von  Darmblutungen   ist  von  (jrainger- Stewart  direkt  auf  die  amyloide 
Entartung  der  I)arinj:{efäl^e  be/o^en  \xorden.  Daf^  endlich  eine  ans^fcdelmte  Amyloid- 
entartung der  blutbildenden  Organe,  namentlich  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen, 
in  ungunstiger  Weise  die  Ernährung  und  speziell  die  Blutzusammensetzung  be^ 
cinflussen  muß,  ist  von  vornherein  sehr  wahrscheinlich. 

Ein  allgemein  gültiges  Bild  der  Symptome  der  Amyloidentartung  läßt 
sich  begreiflicherweise  nicht  entwerfen.  Schon  die  Natur  des  primären  Prozesses, 
an  welchen  sich  die  Veränderuni:  anschließt,  modifiziert  sehr  bedeutend  die  klinisclicn 
Lrscheinungen.    Durchweg   handelt  es  sich  um  bereits  heruntergekommene  In- 
dividuen, und  es  ist  daher  die  info!<:^c  der  Amyloidentartung^  hinzutretende  Fr- 
nährungsstörung  nur  im  hianüe,  eine  Steigerung  der  bereits  vorhandenen  Kachexie 
zu  bewirken.  Diese  tritt  allerdings  häufig  deutlich  hervor;  so  können  wir  mitunter 
gleichzeitig  mit  dem  Aufh'eten  eines  amyloiden  Lebertumors  oder  einer  entsprechenden 
Milzschwellung  eine  rapide  Verschlechterung  in  dieser  Richtung  nachweisen,  sie 
tritt  umsomehr  her\or,  wenn  das  Primärleiden  an  sich  noch  einen  leidlichen  Er- 
nä!intn<xsziisland  zuij^elassen  hat.  Daher  ist  das  Auftreten  der  Amyloidentartung  im 
allgemeinen  weniger  deutHcli  markiert  bei  LmiL^enschwindsüchtigen,  wo  es  sich  um 
fortgeschrittene,  mit  ausgedehnter  UIceration  einiiergciicnde  Fälle  handelt;  deutliclier 
tritt  sie  oft  bei  Syphilitischen  hervor  und  wo  sie  im  Anschluß  an  clironische  llaut- 
geschwüre  sich  entwickelt.  In  letzter  Richtung  ist  z.  B.  auf  jene  Fälle  hinzuwdsen, 
wo  nach  jahrelangem  Bestehen  variköser  Beingeschwure,  zuweilen  selbst  nach  ihrer 
Vcrheilung,  die  Amyloidentartung  sich  entwickelt  und  schon  während  des  Lebens 
durch  hochgradige  Anämie,  Abmagerung  und  nicht  selten  durch  das  Auftreten 
hvdropischer  Erscheinungen  ihren  Einfluß  geltend  macht,  f^ei  die^^en  Verhältnissen 
i^i  jtdoch  zu  berücksichtigen,  daß  da«^  Auftreten  der  schweren  Lrnährungsstörungen 
den  höheren  Cjraden  der  Amyloideniartung  entspricht,  während  die  geringeren 
Grade  sich  vollständig  latent  verhalten. 

Dali  die  Art  der  erkrankten  Organe  und  die  verschiedenartige  Kombination  ihrer  Erkrankung 
da»  Symptomenbild  bedeutend  beeinflussen  muH,  iiei;t  auf  der  Hand;  so  pflegt  die  Amyloidleber, 
abgesehen  von  der  oft  sehr  bedeutenden  Veryrölkning  dieses  Organes,  Msonders  mit  gewissen 
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Störungen  der  Verdauung  einlierzugelien,  welche  wohl  hauptsächlich  auf  die  verminderte  Gallen- 
absondenjng  zu  bezichen  sind.  Hicher  gehört  das  Auftreten  sehr  gallenarmer  und  zur  Zersetzung  ge- 
neigter F.r-ccs,  hii-liir  \nalirscheinlich  tk-r  .Wctfnrismns.  Ikterus  ist  J.iL;i-;4L'n  in  der  Regel  nicht  \<>rh:inden 
und  Ascites  entwickelt  sicli  meist  nur  als  Icilerscheinung  allgemeiner  Hydramie.  r3ie  allgemeinen  tr- 
nähnmgsstörungen  pflegen  sich  bei  amyloiden  Lebertumoren  meist  rasch  auszubilden.  Die  amylolde 
Entartung  der  Nieren  ist  nicht  immer  durch  Abnormitäten  der  Hamselcretion  nachzuveisen.  Nament* 
lieh  hat  Litten  neuerdings  mehrere  Beobachtung  mitgeteilt,  in  denen  neben  anderen  Oiiganen  die 
Nieren  in  erhebüclum  Grade  amyloid  entartet  waren,  nbixlcich  die  ztim  Teil  lanj^'ere  Zeit  fortgesetzte 
Untersuchung  dt»  Harnes  während  des  I  eben«  nieuial>  Liäciü  hatte  entdecken  la.Tsen.  In  diesen 
Fällen  fehlen  in  den  Nieren  alle  ent/ündlichen  Veränderungen.  In  der  Regel  ist  jedoch,  u.  zw.  häufig 
aucli  in  hallen,  wo  die  Amyloidentartung  der  Nicrengefäße  unkompliziert  auftritt,  der  Urin  dwciJJ- 
halHgf.  Im  allgemeinen  ist  bei  Amyloidniere  höheren  Grades  die  Harnsekretion  vermindert  und  der 
l'rin  ciweiHreich,  ^x'ährend  die  Cylinder  verhältnismäßig  nicht  reichlich  auftreten  und  vor/ujjsweise  den 
u,Khs.init:en,  livalitien  Formen  angehören  (dieselben  geben  übrigens  keine  Amvloiüreaktion). 
Die  Annloiden'tartun^r  der  DarmschU  i ni haut  pflegt  besonders  zum  Auftreten  hartnäckiger  und 
meist  sehr  übelriechender  Diarrhöen  zu  führen. 

für  die  Diagnose  der  Amyloidentartung  ist  nach  dem  Gesagten  in  erster 
Linie  die  Natur  der  primären  Erkrankung  zu  berücksichtigen.  Wenn  bei  einem 
Phthlsiker,  bei  einem  Syphilitischen,  einem  an  chronischer  Eiterung  Leidenden  die 
Zeichen  einer  rasch  zunehmenden  Anämie  hervortreten,  welche  namentlich  in  einer 
mattgelblichen  Färbung  der  Haut,  in  hochgradiger  Blässe  der  Schleimhäute  sich 
verrät  und  wenn  g:leidizeitiK  eine  schmerzlose,  derbe,  allmählich  zunehmende  Leber- 
sciiwellung  oder  eine  j^'leich  besLliatfeiie  Milzschwellunj.;  sich  ausbildet,  so  wird 
die  Annahme  einer  Amyloidentartung  sehr  wahrscheinlich,  umsomehr,  wenn  noch 
Albuminurie  hinzutritt 

Die  Dauer  des  amyloiden  Krankheltsprozesses  läßt  sich  deshalb  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  genau  nachweisen,  veil  ja  die  ersten  Anfinge  der  Veränderung 
der  klinischen  Beobachtung  entgehen.  Manche  Fälle  sprechen  dafür,  daß  die  Krank- 
heit sich  durch  Jahre  hinziehen  kann,  wobei  der  Verlauf  keineswegs  ein  gleichmäßiger 
ist,  sondern  abwechselnde  Bessenmp  tmd  V^erschlimmcrunq:  der  auf  die  Amyloid- 
cntartimg  zu  beziehenden  Symptome  /citri  (/.  B.  r.rseheinen  und  Verschwinden 
hydropischer  Anschwellungen,  wechselndes  Auftreten  von  Aibuniinurie).  Daß  jedoch 
der  Verlauf  nicht  in  allen  Fällen  ein  so  chronischer  ist,  wird  durch  eine  Anzahl  von 
Beobachtungen  bewiesen,  in  denen  die  Entstehung  des  Amyloids  in  sehr  kurzer  Zeit 
erfolgt  sein  mußte.  So  konnte  schon  Cohn  heim  bei  der  Sektion  dreier  in  der  Schlacht 
von  üravelotte  verwundeter,  bis  dahin  ganz  gesunder  Soldaten  nach  dem  3-4  Monate 
später  erfolj^ten  Tode  Milz-  und  be^nnnendes  Kierenamyloid  konstatieren  und  somit 
zeigen,  daß  wenige  Monate  lang  anhaltende  profuse  titerungen  Ainyloid  zur  Folge 
haben  können.  Litten  berichtete  über  2  Fälle,  in  denen  er  den  Be^unn  der  Amvloid- 
eniartung  10  Wochen  nach  Beginn  der  Kranklieit  testgessleilt  haben  will.  Hjeltnaiin 
führt  als  kürzeste  Dauer  2,  3  und  4  Monate  an  nach  Typhus  mit  lentescierenden 
Darmgeschwüren,  eitriger  Parametritis  und  traumatisch-eitriger  Gonitis.  Die  Erft> 
stehung  des  Amyloids  geht  bei  Tieren  noch  außerordentlich  viel  rascher  vor  »ch; 
so  fanden  Krawkow  und  Maximow  bei  Hühnern  schon  nach  8  und  11  Tagen 
starke  Amyloidosis  der  Milz,  Nowack  bei  Kaninchen  ebenfalls  nach  8  und  10  Tagen; 
bei  diesen  Tieren  und  auch  bei  Mäusen  ist  die  Entstehung  nach  14  Tagen  bis 
3  Wochen  häutig.  Aber  auch  bei  größeren  Tieren  i^'eht  die  Entwicklung  rasch  vor 
sich;  so  fand  ich  bei  einem  Hund  in  einem  11  Wochen  nach  Beginn  des  Versuches 
exstirpiertoi  Milzstück  noch  keine  Spur  von  Hyalin  oder  Amyloid,  5  Wochen 
später  bei  der  Sektion  dagegen  ausgebildetes  Amyloid.  Auch  von  der  unter  dem 
Bilde  einer  Infektionskrankheit  verlaufenden  Amyloidosis  der  Pferde  gibt  Schütz 
an,  daß  sie  rasch  und  [ilötzüch  auftritt. 

r^ie  Prognose  dir  Amyloidentartung  muß  im  allgemeinen  als  un,i,n"mstig  be- 
zeichnet werden;  wenigstens  ist  in  den  Fällen,  wo  die  Erscheinungen  so  ausgeprägt 
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sind,  daß  mit  einiger  Sicherheit  die  Diagnose  gestellt  werden  kann,  wohl  immer  der 
tödliche  Ausgang  zu  erwarten.  Nun  ist  zwar  nach  den  Tierversuchen  von  Litten 

und  von  Origorieff  nicht  zu  bezweifeln,  daß  ein  Teil  der  auf  Tiere  übt^rr'Iinzten 
tind  einj^^fc-lieilten  Amyloidmnssen  aufgelöst  werden  kann  (auch  eij][ene  Versuclie  hatten 
ein   bestätigendes  Erp^ehiiis),  es  ist  ferner  nach  den  Untersucliun}:,'cn  Neiibcrgs 
sicher,  daß  Amyloid  durch  die  intraceUiilären  FeruRMitc  jL^clöst  werden  und  auch  der 
Autolyse  anheimfallen  kann,  trolzdeni  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  beim  ainyloid- 
erkrankten  Menschen  noch  eine  Rödcbildung  zu  erwarten  ist  Das  wäre  natürlich 
Oberhaupt  nur  bei  Beseitigung  des  Orundübels  möglich,  denn  eine  Übertragung 
der  Ergebnisse  der  Tierversuche,  in  denen  ja  von  gesunden,  nicht  amyloid kranken 
Tieren  fremdes  Amyloid  teilweise  aufgelöst  wurde,  auf  den  kranken  Menschen  ist 
unmö^hch.  Die  klinischen  Beobachtungen  sind  aber  sehr  mclirdeutig;  so  sind  die 
von  Budd,  Graves  u.a.  mitgeteilten  Beobachtungen,  welche  für  die  Möglichkeit 
einer  Rückbildung  der  amvloiden  Entailung,  namentlich  der  Leber,  angeführt  werden, 
zweifelhafter  Natur.  Von  Steiner  und  Neureutter  ist  hervorgehoben,  daß  die  mit- 
unter beobachtete  Besserung  bei  vorhandener  Amyloidentartung  stets  nur  dne  zeit« 
weiltge  ist.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  über  die  Möglichkeit  der  Rück- 
bildung der  Amyloidveränderung  aus  klinlsdien  Beobachtungen  ein  sicherer  Schluß 
nicht  zu  gewinnen  ist.  Am  ersten  sprechen  zu  gunsten  der  Heilbarkeit  jene  Fälle,  in 
denen  itn  Anschluß  an  chronische  Knochcneiteninp^  die  derbe  Leberschwellung  in 
Verbindung  mit  Albunnnuiie  die  [)ia.t;:nose  der  Ann'loidveränderun«:^  wahrscheinlich 
inachte  und  nach  operativer  Beseitigung  des  Knochenleidens  die  Rückbildung  jener 
Symptome  konstatiert  wurde.  Auch  bei  Luischen  konnte  wiederholt  nach  einer 
Inunktionskur  das  Schwinden  derartiger,  den  Verdacht  des  Amyloids  erweckender 
Erscheinungen  beot>achtet  werden.  Beweisend  für  die  Rückbildung  des  lokalen 
Am\  loids  ist  der  Fall  von  Räh Iniann  der  einen  Amyloidtumor  der  Conjunctiva 
nach  keilförmiger  Fxcision  eines  Teiles  vollständig  zur  Resorption  kommen  sah.  Im 
allgemeinen  muß  aber  eine  Heilung  des  Amyloids  als  wenig  wahrscheinlich  an- 
gesehen werden. 

Die  bereits  entwickelte  Amyloidentartung  ist  daher  einer  direkten  Therapie 
wohl  kaum  zugänglich,  obwohl  von  manchen  Autoren  das  Jodkalium  und  das  Jod« 
eisen  als  wirltsam  genannt  sind;  von  Budd  ist  auch  das  Ammon.  muriat  und  die 
Salpetersäure  in  dieser  Beziehung  empfohlen  worden.  Wichtiger  ist  jedenfalls  für 

die  hier  in  Rede  stehende  Affektion  der  prophylaktische  Gesichtspunkt  Die 

Bekämpfung  der  lokalen  und  allgemeinen  Prozesse,  an  welche  sich  erfahrungsgemäß 
am  häufigsten  die  Amylnidkrankheit  anschließt,  kommt  hier  in  erster  Linie  in  Be- 
tracht; in  zweiter  I  inie  aber  auch  ein  auf  Verbesserung  des  tirnährungszustandes 
gerichtetes  diäletisclies  Regime. 

Für  die  Litcrtttlir  der  Amyloidentartung  ist  namentlich  auf  die  folgenden  Arbeiten  zu 

vcnxeiseii:  M.  Askanazy,  \'f>rh.  d.  I>.  patti.  Ges.  7.  Tagung,  n.  32.  Baiser.  .\myl  in  dir  Trachea. 
Virchow  s  A.  XCI.  Boclin,  A.  f.  Aug.  XX.  Birch-Hirschfeld,  Das  V  erhalten  der  Leberzellen 
in  der  Amyloidletjer.  B.  z.  path.  Anal.  u.  klin.  Med.  hesJschr.  f.  1  \\  ,igner.  Leipzig  1887.  Böttcher, 
Virchows  A.  LXXII.  Browicz,  Verh.  d.  Akad.  d.  Wiss.  Krakau  IQOl.  Budd,  Br.  med.  i. 
5.  Sept.  1863.  -  Burk,  Zbl.  f.  allg.  Path.  XII,  p.  Ö73.  BuroM.  Amyloide  Lirvnxtumnren.  A.  f. 
kl.  Med.  XVlIf.  -  Charrin,  La  maladie  pyocyaniquea.  Arch.  de  med.  exp^m.  1889.  Cohn- 
heim, Virchows  A.  LIV;  l^hrb.  d.  aUg.  Path.  I.  p.  560.  Cornil,  A.  d.  ph^-s.  1875,  p.  671.  - 
C ursL Ii  tiKi nn,  Methylgrimrca' tion.  Virchow  s  A.  1880.  I  XXIX.  A.  Czerny.  A.  f.  exp.  Path. 
XXXI.        Davidsohn.  Vircho«s  A.  CL,  CLV,  CLIX  u.  Verh.  d.  D.  path.  Oes.  T.Tagung,  p.  47. 

F.berth.  VirchoNvs  \  l.XXX,  p.  138.  hdcns,  B.  /.  path.  Anat.  XXXV  n.  Virchows  A. 
CLXXX.  -  Eiger.  Zbl.  f.  allg.  Path.  XI.  Fehr.  Über  amyloide  Degeneration.  Diss.  Bern  lÖtiO. 
Friedreich  u.  Kelcule,  Verbandl.d.  Naturh.  Ver.  in  Heidelberg.  1858,  5.  -  Olnckner,  Virchows  A. 
CLX.  rir.v*  i'7.  Virchows  A.  XCIV.  fjrigorieff,  B.  z.  path.  Anat.  XVlll.  v.  Hanse- 
mann, Verh.  d.  Bevl.  med.  ücs.  1893  ii.  Verh.  d.  Ü.  path.  Ges.  7.  Tagung,  l'XW.  Heller,  Verh. 
d.  D.  path.  Oes.  7.  Tagung,  1904,  p.  48.  -  Hennings,  Zur  Statistik  und  Ätiologie  der  amyloidcn 
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Entartung.  Kiel  1877.   -   Her.xheimcr,  Virchnu  s  A.  CLXXIV  ii.  CI  XXV.       II.  scb  1.  \X'r.  med 
Woch.  1875,  XXV.   -   v.  H ippel,  (  j  r.if »  s  A.  XX\'.   -   Hjcinianii,  Sludit^r  ofvLi  Annloidj  etiol. 
Helsingf.  1890  (rcf.  im  Zbl.  f.  all«,  l'atli.  ISOl.  14).  -  Hübschmann,  Virchou  s  A.  CI  X.\X\  11 
Jürgens,  Vircliows  A.  LXV.       Keltner,  A.  f.  exp.  I*ath.  XLVIl.  -  Klebs,  Allg.  path.  Mur|)ii«»loj:ie. 
Jena  1889.  -  Kockel,  in  Hirch-Hirschfclds  Path.  Anat.  5.  Aufl.  I,  p.  75.      Kostjurin,  Ober  d.is 
Verhalten  der  Amyloidsubstanz  bei  der  Pepsinverdauung.  Med.  Jahrb.  d.  k.  k.  Oes.  d.  A.  Wien  1SS6. 

-  Krawkow,  Zbl.  f.  allg.  Path.  VI  u.  A.  f.  exp.  Path.  XL  tt.  VIrchows  A.  CLfT.  -  Krflckmann. 
Virchovis  A.  CXXWIIl.  Suppl.  Kühne  und  Rudncff,  Virchnus  A.  XXXIII.  -  Kyber, 
Studien  über  aniyU>idt.'  Ücütiittaiion.  Doqiat  1871  (mu  ehr  rinijehendc,  naim-ntiicl)  auch  das  Historische 
vollständi}»  enthaltende  .XbhandluMg)  u.  Vii  *n\.  s  A  1  X.XXI,  p.  278  u.  420.  Leber,  Amylo'de 
Degeneration  der  Bindehaut  des  Auges.  Gräfes  A.  XIX,  XXV.  A.  Lessen,  Chondrom  und  Amyloid. 
VIrchows  A.  LIX.  -  Letulle,  Amyloid  des  Herzens.  Rull,  de  la  Societe  d'anat  Paris  1887. 
Lindemann,  Zbl.  f.  all?  Tath.  Vlll.  Litten.  Berl.  kl.  Woch.  187S.  \V.  22  u.  1885.  Nr.  4Q  u.  I). 
med.  Woch.  1887,  Nr.  1,,  21,  25.  20  u.  Verh.  d.  D.  path.  Oes.  7.  1  p.  44  -  47.  Lubarsch, 
Lrg.  d.  Path.  Jahrg.  1.  Abt.  2  u.  jahrg.  IV  u.  Virchovis  A.  CL.  i  uk-Lh,  Wrh  d.  D.  f)ath.  Ges. 
7.  Tagung,  p.  i4.  Manasse,  Virchou s  A.  (XIX.  Mandel'^iamni  u.  Kogowitsch.  Gräfes  A- 
1879,  p.  248.  Martuscelli,  A.  ital.  di  laringol.  1898.  .\^i\iiiinw,  Russ.  A.  f.  Path.  1890  u. 
Vircbows  A.  CLIIL  .  Meckel,  Ann.  d.  Bcrl.  Charit^.  1853,  IV,  2.  -  Modrczejevski,  A.  f.  exp 
Plath.  I,  -  Munzel,  Ober  amyloide  D^eneration  der  Niere.  Diss.  Jena  1865.  -  C.  Neuber^.  Veni. 
d.  D.  path.  (jcs.  7.  Tagung,  p.  19.      Nowack,  Virc  h<iws  A  C!  II.      Obrzut.  Zbl.  f.  .illg.  Path.  II. 

-  Oddi,  A   f  exp.  Path.  XXXIII.        Rabe,  Jaiiasbcr.  d.  ticurztl    Hochschule  zu  Hannovtr 
188'5|'84.         r^lhlmann,  Vircho\xs  A.  LXXXVII.   -    Rindfleisch,  l'uli  ( icwebclehre.  §46. 
Roger,  Arb.  a.  U.  jpath.  Inst,  in  Tübingen.  IV.  H.  1.  -  Rokitansky,  Handb.  d.  path.  Anat.  l.Auil. 
1842,1(1.  -  Saltykow,  A.  f.  Luyng.  XIV.  -  Sämisch,  Qeseüsch.  f.  Natur- u.  Heilkunde  in  Bonn. 
1873.        Schepücw'^Vv,  Zbl.  L'Hakt,  XXV.       C.  Schmidt,  Ann.  d^Choni,  ii,  Phanr..  CX,  p.2$0 

-  M.  B.  Si-li  III  iii  t,  ho\x-s  A.  CIXLIII  11.  \'c:h.  d.  L).  path.  Gcb.  /  I.iyiiiii;  u,  Zbl,  f  allg.  Parh. 
X\"I.  Seil  mit/.  I)a  .i!ti\\iiide  Degeneration  der  Nieren.  Bonn  1877.  Scliüppel,  \.  ZiL-insscn> 
Handb.  8,  1 ,  p.  359.  Schuster,  Virchows  A.  CXXXIV.  -  Sch ütte,  Uber  amyloide  Degeneration 
der  Nieren.  Bonn  1877.  Schütz,  Verh.  d.  D.  path.  ües.  7.  Tagung,  p.  49.  -  J.Sechtem.  Zur 
normalen  und  amyloiden  Milz.  Uonn  1875.  Solomin,  Prag.  med.  Woch.  1897.  -  H,  Stilling, 
Zusammenhang  h\*aliner  und  amvloider  Degeneration  der  Milz.  Virchows  A.  1886,  CHI.  —  Stratz, 
Ztschr.  f.  Geb.  ISSO  Ticssl  n,  A.  d.  Heilk.  1877,  p  >15.  -  Virchow,  Virchows  A.  185.?, 
VI,  lu.  2.        Vossius,  B. /..  patli.  Anat.  1889,  IV.         1:  Wagner,  A.  d.  Heilk.  1S()1,  II.  p.  4^0. 

Weigert,  Die  Brightsche  Nierenerkrankung.  Volkni iis  Saiiiinl.  klin.  Vortr.  1879,  162. 
ü.  Wich  mann,  Die  Amyloiderkrankung.  B.  z.  path.  Anat.  1893.  Xlil,  H.  4.  -  W  i  lks.  Guy  s  Hosp. 
Rep.  Ser.  3,  II.  -  W.  Zahn,  D.  Z.  f.  Chir.  1885,  XXII.  -  Zieffler,  Virchovs  A.  LXV. 

Lutarsek. 

Amyloidkörper  (geschichtetes  [Amyloid,  Corpora  nmyhcca,  Corpora 
vcrsicolorata).  In  iler  \orstchenden  Resprechini^  der  .Amyloideiitartung  sind  die  als 
("(»rpora  amylacea  bezeichneten  (jchildc  nicht  hcrücksichtit^,  weil  sie  offenbar  eine 
ganz  andere  Bedeutung  haben  als  die  ani\  loide  LiiUailung.  Diese  Körper  sind  zumeist 
mikroskopisch  kleine,  rundliche,  honiugcne  oder  konzenhisch  geschichtete  Massen, 
welche  den  Stärkekömehen  sehr  ähnlich  sind.  Setzt  man  sie  der  Einwirkung  von 
Jodlösung  aus,  so  nehmen  sie  eine  blaue  bis  grünliche  Färbung  an,  zuweilen  tritt 
eine  solche  aber  erst  nach  dem  Zusatz  von  Schwefelsäure  hervor.  Bei  der  Eiii>x  it  kung 
von  Meth\lanilin  werden  diese  Körperchen  nicht  immer  rot  gefärbt,  mitunter  tritt 
diese  l'arbe  nur  in  ituem  Centiiun  auf. 

Wenn  schon  bei  der  Besprechung  des  loi<alcn  und  allgenjciiien  Amyloids 
hervorgehoben  werden  mulite,  daß  es  in  chemischer  wie  wahrscheinlich  auch  in 
genetischer  Hinsicht  verschiedene  Amyloide  gibt,  so  muß  für  die  sog.  Corpoia 
amylacea  noch  viel  entschiedener  betont  werden,  daß  unter  diesem  Namen  eine  ganze 
Reihe  von  Gebilden  zusammengefaßt  worden  ist,  die  z.  T.  nur  äußerliche  Ähnlichkeit 
miteinander  haben.  Ihr  Vorkommen  ist  ein  sehr  verbreitetes;  längst  ist  bekannt,  daß 
sie  im  Centralner\-en?ystcm,  den  Lunejen,  der  Prostata  der  Hnrnwege  und  in  ver- 
schiedenartigen Tumoren  vorkommen.  Man  findet  sie  aber  auch  gelegentlich  in 
allen  möglichen  Arten  von  cystischen  Gebilden.  So  iiabe  ich  sie  in  Oesophagus- 
Cysten,  in  Nierencysten,  in  Cysten  des  Tubenüberzugs  und  der  üterusschleimhaut 
beobachtet. 

Eine  gewisse  Scheidung  zwischen  den  verschiedenartigen,  unter  dem  Sammel- 
namen MÄrnyloidkörper«  zusammengefaßten  Gebilden  ist  durch  die  Untersuchungen 
von  Zahn  u.  Siegert  angebahnt  worden.  Siegert  unterscheidet: 
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A  Corpora  versicotorata  (weil  sie  durch  die  Halogene,  Jod,  Brom,  Qilor 
bunt  gefärbt  werden).  Sie  sind  charakterisiert  1.  durch  ihr  Verhalten  zu  den  Halogenen; 
auch  geben  sie  die  AnilinfarbstoKreaktion;  2.  durch  ihre  spröde  Konsistenz;  3.  durch 
ihre  Form;  sie  sind  a)  kuglig,  eiförmig,  mehreckig  mit  abgerundeten  Ecken, 
b)  konzentrisch  geschichtet,  c)  mitunter  radiär  gestreift;  4.  durch  den  Mangel  an 
Verkalkung. 

B.  Corpora  flava,  cliaraktcrisicrt  1.  durch  das  Verhalten  zu  den  Halogenen 
und  Anilinfarbstoffcn;  sie  werden  durch  Jod  nur  gelb  gefärbt  und  geben  nicht 
(oder  nur  ganz  unvollkommen)  die  Anilinfarbstoffreaktion;  2.  durch  ihre  vachsartige 
Konsistenz;  3.  durch  ihre  große  Formverschiedenheit;  sie  sind  a)  bald  regelmäßig 
kuglig,  bald  unregelmäßig  gestaltet,  b)  die  konzentrische  Schiclitung  kann  fehlen, 
f)  sie  sind  nie  radiär  gestreift;  4.  durch  ihre  Neigung  zur  Verkalkung. 

Nach  dieser  Einteilung  kann  man  zu  den  Corpora  versicolorata  rechnen 
1.  den  größten  Teil  der  Ain\ loidkot  [ler  des  Centrainervensystems;  2.  die  von 
Fried  reich  entdeckten  Corpora  aniyloidea  der  Lungen;  3.  einen  Teil  der  Prostata- 
körper; 4.  die  Amyloidkörper  der  Sclileimhaut  der  Hamwege;  5.  die  von  Ophuls 
in  syphilitischen  Knochenhimoren,  von  Hildebrand  in  Knochensarkomen  gehindenen 
Amyloidkörper;  6.  die  von  mir  in  Speiseröhren-,  Nieren-,  Hamblasen-,  Tuben-  und 
Uterusschleimhautcysten  gefundf  lu  n  Körper. 

Zu  den  Corpora  flava  vcürden  d.ifjet^en  c^chören  1.  die  Corpora  nrcnncca  des 
Ccntralncrx^nsystems;  2.  ein  Teil  der  IVostatakonkretionen;  3.  Virchows  Psaniinoni- 
kömer  und  die  in  verschiedenen  Oesch«ülsten  der  Lunge,  Schilddrüse  und  des 
weiblichen  üenitallractus  gefundenen  geschichteten  Körper. 

Diese  Trennung  ist  zur  Gewinnung  einer  Obersicht  entschieden  voiteilhaft; 
doch  wäre  es  zum  mindesten  verfrüht,  diese  Trennung  für  eine  scharfe  zu  halten  und 
auch,  wie  Siegert  das  tut,  einen  verschiedenen  Entstehungsmodus  anzunehmen.  Zum 
näheren  Verständnis  des  Wesens  der  in  Frage  stehenden  Gebilde^  die  man  mit 
Siegert  unter  dem  Namen  „Corpora  colloidea"  7iisammenfa<?sen  kann,  müssen  zu- 
nächst folgende  Fragen  beantwortet  werden:  1.  Ihiter  welchen  Bedingungen 
treten  sie  auf?  2.  Wie  entstehen  sie?  3.  Worauf  ist  die  konzentrische 
Schichtung  und  radiäre  Slreilung  zurückzufüliren?  4.  Wodurch  entsteht 
die  eigentümliche  (Amyloid-)reaktion  der  Corpora  versicolorata? 

Ad  1.  Ein  großer  Teil  der  Corpora  colloidea  (sowohl  der  versicolorata,  wie 
der  flava)  tritt  unter  nahezu  normalen  Verhältnissen  auf.  Das  gilt  besonders  für  die 
des  Centrainervensystems  und  der  Prostata,  die  beim  firwachsenen  nur  ausnnhms- 
vieise  vermißt  werden.  Für  die  Kolloidkörpcr  des  Centrnlner\-ensy?;tems  <^ibt  Red- 
lich an,  dal'  sie  im  F<iickenmarke  zuerst  in  den  Dreißigerjaliren  auftreten  und  in 
den  Vierzigern  niemals  vcrniilit  werden;  ich  habe  sie  bereits  bei  sonst  ganz  gesunden, 
durch  Unglücksfälle  zu  gründe  gegangenen  Individuen  von  25-30  Jahren  dicht 
unter  dem  Ependym  der  Gehimventrikel,  sowie  im  Ruckenmark  gehinden  und  vom 
30.  Lebensjahr  an  fast  nie  vermißt  Die  Prostatakörper  treten  noch  frfiher,  Ende  des 
2.  Lebensdezenniums,  auf,  während  sie  allerdings  in  den  Lungen  und  Schleimhäuten 
der  Harnwege  Erwachsener  nicht  so  regelmäßig  vorkommen.  Dagegen  sind  sie  auch 
Hier  in  den  höheren  Lebensaltern  rep^elmäRig  und  reichlich  zu  finden;  nl!en  Corpora 
colloidea  c^emeinsam  ist,  daß  sie  unter  pathologischen  Bedingungen  auch  hei  viel 
jüngeren  Jndividuen,  als  normal,  und  in  erheblich  verrneinier  Anzahl  auttreten 
können.  Besonders  gilt  das  für  die  Corpora  colloidea  des  Centrainervensystems,  die 
ich  z.  B.  t)ereits  bei  einem  2V2jährigen,  an  mächtigem  chronischen  Hydrocephalus 
leidenden  Kinde  unter  dem  Ventrikelependym  und  bei  einem  8jährigen,  an  tuber- 
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kulöser  Cerebral-  und  Spinalmeningitis  verstorbenen  Mädchen  im  Ruckenmarke 
gefunden  habe.  Ihr  V^nrkommen  in  verschiedenartigen  Cystcnbildim<jen,  in  denen 
sich  rej^^ressive  VorL^än^'e  an  den  Cystenepithelicn  finden,  weist  ebenfalls  darauf  hin. 
daß  sie  mit  Zertall-,-  und  Abnutzungsei  schein  uiij^^Mi  in  Zusammenhang  stehen;  und 
das  gleiche  gilt  für  die  von  Zahn  u.  Siegert  hervorgehobene  Tatsaclie,  die  icli 
bestätigen  kann,  daß  sich  die  Körper  in  der  Lunge  besonders  in  emphysematösen 
Teilen  oder  in  der  Nähe  von  bronchopneumonischen  und  atelektatischen  Herden, 
hämorrhagischen  Infarkten,  in  den  Hamwegen  bei  schweren  Allgemeinerkrankungen 
(chronischer  Anämie,  Tuberkulose,  Krebs)  finden.  Ich  habe  schon  hüher  darauf  auf- 
merksam }:jemach{,  daß  sich  die  Corpora  colloidea  nahezu  unter  den  gleichen 
Bedin)j:un}^en  finden,  wie  die  braunen  Orcjanpigmente,  die  icli  unter  dem  Namen 
der  pAhnutzungspii^rnente  •  /usanunenj^efalit  habe  und  ich  habe  demnach  auch 
ihr  Auttreten  als  enie  »  Abnutzungsersclieiijung"  aufgefaßt. 

Ad  2.  Die  Entstehungsweise  der  verschiedenen,  hieher  gehörigen  Bildungen 
ist  in  außerordentlich  verschiedener  Weise  geschildert  worden.  Siegert  hat  geglaubt, 
seine  und  anderer  Erfahrungen  dahin  zusammenfassen  zu  können,  daß  alle  die  unter 
dem  Namen  Corpora  flava  vereinten  Gebilde  durch  direkte  Umwandlung  ganzer 
Epithelten,  die  als  Corpora  versicolorata  bezeichneten  dagegen  nie  r^.uf  die^-e  \X'eise, 
sondern  aus  von  den  Zellen  (durch  Zerfall  oder  Sekretion)  abgegebenen  Stoffen 
entständen.  Wenn  ich  auch  dieser  Auffassun«;  nicht  in  ihrer  ganzen  Schroffheit  bei- 
stimmen karm,  so  muli  ich  sie  doch  für  einen  großen  Teil  der  Fälle  anerkennen. 
Richtig  ist  es  sicher,  daß  die  Corpora  versicolorata  nicht  durch  eine  direkte  Zell- 
umwandlung entstehen,  richtig  auch,  daß  das  Umgekehrte  für  einen  großen  Teil 
der  Corpora  flava,  z.  B.  der  Prostata,  besonders  ferner  viele  Psammomkugeln  des 
Centrainervensystems  und  von  Geschwülsten  gilt.  Aber  gerade  bei  den  Corpora  flava 
kommt  es  auch  vor,  dal)  nicht  eine  direkte  Umwandlung  von  Zellen  tu  ihrer 
Bildung  fuhrt,  sondern  dal«  sie  -  wie  sonst  die  Corpora  versicolorata  aus 
glänzenden,  aus  dem  Zell  korper  ausgeschiedenen  Kugeln  und  Schollen  entstehen. 
Das  gilt  besonders  für  die  Corpora  flava  des  Central ncrvensystems  (d.  h.  im  übrigen 
mit  den  versicolorata  übereinstimmenden  Gebilden,  die  aber  die  Jodreaktion  nicht 
geben),  für  manche  der  Prostata  und  besonders  die  in  J\Aamma,  Eierstocks-  und 
Uterusepitheliomen  vorkommenden  Gebilde.  Iiier  sieht  man  nicht  selten,  daß  der 
Kern  der  Psammomkugeln  nicht  aus  ganzen  Zellen,  sondern  aus  glänzenden  Ku!T^e!n 
von  der  Größe  etwa  eines  roten  Blutkörperchens  gebildet  wird.  Auch  in  der  l^rostata, 
wo  alicrdinu:s  h.äufig  genug  die  direkte  1  Jitstehun^sweise  aus  absterbenden  Epithelien 
beobachtet  werden  kann,  findet  man  neben  Corpora  flava  hyaline  Kugeln  und 
Schollen,  die  nicht  die  Reaktion  der  Corpora  versicolorata  geben,  im  gleidien 
Kanälchen  oder  auch  sogar  den  Epithetien  noch  am  freien  Rand  anhaftende  glänzende 
Tropfen,  die  sich  wie  Kolloid  verhalten  und  Anfangsstadien  der  Corpora  flava  zu 
sein  scheinen.  Aus  diesen  Gründen  scheint  die  ganz  scharfe  Trennung  der  Coqxjra 
versicolorata  und  flava  der  Entstehungsweise  nach  nicht  völlig  berechtigt. 

Was  nun  die  Bildung  der  Corpora  versicolorata  der  ein/einen  Organe 
anbetrifft,  so  liegen  fiir  die  des  Centralnervensystetns  sehr  verschiedene  An- 
naiimen  vor.  Sciirnaui>  u.  Ströbe  leiten  sie  aus  einer  Umwandlung  von  Aclisen- 
qrlindem  unter  Beteiligung  der  Markscheiden  ab  und  Schmaus  schildert  ihre  Ent- 
stehung, daß  aus  Anschwellungen  der  Achsencylinder  freie  Körperchen  hervocigdieti, 
die  dann  durch  Substanzen  aus  der  gequollenen  Markscheide  imprägniert  und  homo- 
genisiert werden.  Redlich  nimmt  dagegen  eine  Entstehung  aus  degenerierten  Glia- 
zellen,  besonders  ihren  Kernen,  an;  eine  Ansicht,  die  auch  von  Obersteiner  geteilt 
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wird  Redlich  macht  für  seine  Ansteht  noch  geltend,  daß  sie  in  nervenfaserfreien 
Schichten  fehlen  können  und  sich  auch  in  gliosen  Wucherungen  und  Gliomen 

reichlich  finden  können.  Die  Frage  ist  sicher  sehr  schwer  zu  entscheiden  und  für 
keine  Ansicht  sind  entscheidende  Gründe  beitrebraclit  worden.  Glia-  und  Nenen- 
gcwebe  sind  im  Centrahiervcnsystem  «^o  iiini^^  durehtlochten,  daH  die  Topographie 
nur  schwer  zum  Beweise  hcrangczoj^cn  werden  kann;  das  Vorkommen  in  ghösen 
Wucherungen  ist  für  die  Entstehung  aus  GHazellen  wenig  beweisend,  weil  bei  Gha- 
vucherungen  entweder  vorher  ein  Zerfall  von  Nervenfasern  stattgefunden  hat  oder 
durch  sie  bewirkt  wird.  Immerhin  ist  es  mir,  besonders  durch  Benutzung  der 
Heldschen  Oliafärbung,  immer  wahrscheinlicher  geworden,  daß  in  der  Tat  die 
Kolloidkörper  aus  OliaT-ellen  entstehen  können;  die  Beziehungen  beider  zueinander 
sind  namenthch  dicht  unter  dem  Ependymepithel  und  der  Gehirnrinde  so  innif^e, 
daß  frenetische  Be/ichuntxen  kaum  abmweisen  sind.  Oh  aber  nicht  doch  dieselben 
Gebilde  auch  aus  Nerveiitasern  entstehen  können,  ist  damit  noch  niciit  ausgeschlossen; 
allerdings  könnte  man  für  die  Entstehung  aus  Oliazellcn  auch  den  Umstand  an- 
führen, daß  auch  an  anderen  Körperstellen  die  Entwicklung  der  eigentlichen  Corpora 
versicolorata  an  epitheliale  Zellen  gebunden  ist,  wenn  man  vielleicht  von  den 
beiden  Fällen  von  Ophüls  und  Hildebrand,  die  aber  Besonderheiten  darbieten, 
absieht. 

In  Prostata,  Schleimhaut  der  Harnwc^e,  in  vielen  Cysten  ist  die  Ent- 
stehung an  Zerfall  von  Epitheiien  geknüpft,  der  meist  kein  voll?t;indij;ei  ist,  sondern 
an  die  Absciieidung  von  hyalinen  Kugeln  und  Klümpchen  anscIilielU,  So  findet 
man  namentlich  in  der  Prostata  zunächst  hyaline  Kugeln  in  den  Drüsenräumen,  die 
zwar  nicht  immer,  aber  oft  von  vornherein  die  Jodreaktion  geben  und  sehr  bald 
konzentrische  Schichtung  aufweisen;  aus  diesen  entstehen  dann  in  Verbindung  mit 
dem  durch  Süignation  oder  aus  anderen  Ursachen  veränderten  Drüseninhalt  die 
typischen  Amyloidkörper,  die  übrigens  in  der  Prostata  häuFiij  radiäre  Streifung  ver- 
missen lassen.  -  Die  Amyloidkörper  der  Lunge  he^en  innner  in  den  Alveolen  und 
höchstens  sekundär,  wenn  niitiilich  durch  nachfolf^ende  Bindegewebswucherung  die 
Alveole  verödete,  interstitiell.  Bei  ihnen  handelt  es  sich  um  eine  Art  Siciiibildung 
(Siege rt),  die  wohl  stets  um  einen  Fremdkörper  (Kohlenpartikel,  abgestorbene 
Epitheiien)  vor  sich  geht;  der  Fremdkörper  gibt  die  Veranlassung  zum  Niederschlag 
der  im  Oewebsaft  unlöslichen  Sulistanzen.  Auch  hier  spielen  die  Epitheiien  bei  der 
Bildung  dieselbe  Rolle  wie  in  der  Prostata;  nur  zeigt  sich  hier  von  Anfang  an 
radi.irc  Streifimg,  konzentrische  Schichtung  und  Jodreaktion;  die  Oentianaviolett- 
reaktion  ist  häuhg  sehr  mantjclhaft  ausgeprägt.  Die  Amyloidkörper  erlangen  häufin; 
seihst  die  Bedeutung  von  Fremdkörpern,  indem  sich  um  sie,  wie  ich  wiederholt 
geiunden,  große  Frenidkörperriesenzellen  bilden. 

Ad  3.  Die  konzentrische  Schichtung  der  Corpora  flava,  die  meist  direkt  aus 
umgewandelten  Zellen  entstehen,  ist  etwa  ebenso  zu  erklären,  wie  die  der  Homperlen 
der  Epidermis.  Um  eine  absterbende  oder  abgestort>ene  Zelle,  die  den  Kern  des 
späteren  geschichteten  Körpers  bildet,  legen  sich  immer  neue  Schichten  von  Zellen 
rin,:^örmi.i:  an.  die  dann  ebenfalls  absterben,  wobei  aber  die  Abp:renzung  der  zu 
verschiedenen  Zeiten  anj.!^elrL;tcn  Tille  noch  erhalten  bleibt.  Bei  deti  nicht  direkt 
aus  den  Zellen  selbst,  sondern  nur  aus  Zellteilen  und  -produkien  entstehenden 
Corpora  versicolorata  muß  wohl  mit  Siegert  die  Bildung  der  Schichtung  und 
radiären  Streifung  in  die  Materie  selbst  verlegt  werden;  es  ist  dann  eben  die 
besondere  Eigenschaft  der  zur  Bildung  der  Körper  fuhrenden  Substanzen,  daß  sie, 
sobald  sie  als  unlösliche  Massen  niedergKchlagen  sind,  Schichtung,  Streifung  und 
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Jodreaktion  annehmen;  doch  mag  das  Zustandekommen  der  Schichtung  auch  auf 
zeitlich  verschiedener  Anlagerung  und  Ausfällung  beruhen.  Mit  Posner  in  der 
konzentrischen  Schichtung  und  mehr  noch  radiären  Streifung  eine  Stütze  für  die 
Annahme  zu  sehen,  daß  die  Prostatakonkremente  eciite  Steinbildungen  sind,  liegt 
kein  Grund  vor. 

Ad  4.  Bezüghch  der  l'rsache  der  Jodreaktion  ist  die  alte  VirchoNX'Sche  Auf- 
fassung, daß  hier  ein  ;iinvUnnarti.c;er  Stoff  vorhanden  wäre,  verlassen  worden,  nur 
Klebs  hat  sie  noch  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  vertreten  Über  diesen  negativen 
Standpunkt  hinaus  herrschen  aber  mannigfache  Diffierenzen.  So  hat  Pos  n  er  dk 
Reaktionen  auf  die  Anwesenheit  von  Lecithin  beziehen  wollen  und  zwei  Faktoren 
für  die  Bildung  der  Corpora  versicolorata  herangezogen:  1.  Oerinnung  innerhalb 
eines  eiweißreichen  Saftes  der  absterbenden  Zellen;  2  Durchtränkung  der  Gerinnungs- 
produkte mit  Lecithin.  Wichmann  hat  da^^coeii  die  Jodreaktion  auf  die  Anwesen- 
heit von  Glykogen  zurückführen  wollen.  Auf  der  anderen  Seite  haben  neuerdings 
Hildebrand  für  seinen  Fall  und  (.)pliüls  mi  allj^^etneinen  auch  die  Substanz  der 
Amyloidkörper  mit  dem  echten  Amyloid  identifizieren  wollen.  Alle  diese  Aiisiciitcn 
sind  nicht  stichhaltig;  gegen  Posners  Annahme  von  der  Lecithinnatur  der  radiären 
Streifung  spricht,  wie  schon  Siegert  gezeigt,  der  Umstand,  daß  kochender  Alkohol- 
äther ohne  F-influß  auf  die  Gebilde  ist  und  die  lecithinlösenden  Reagentien  die  Jod- 
reaktion nicht  ändern.  Ebensowenig  haltbar  ist  die  Annahme  eines  Olykogengehaltes. 
rTCLjen  den  sowofil  die  mikrochemischen,  wie  die  fäiberischcn  Reaktionen  sprechen. 
Be/iehun^^en  /ur  eigenthclien  Amyloidsuhstan/  mögen  insoterne  bestehen,  als  zwei 
Komponcattn  des  Amyloids  -  der  Fiweiiikörper  und  das  Ferment  —  auch  in  den 
Corpora  versicolorata  vorhanden  sein  mögen  und  daß  vielleicht  bei  beiden  Substanz 
die  Jodreaktion  auf  die  Anwesenheit  von  Nucleinen  zurückzuführen  ist  Die  äußerst 
wichtige  Komponente  des  Amyloids  —  die  Chondroitinschwefelsaure  —  fehlt  aber 
in  den  sog.  Amyloidkörpem  sicher,  da  sie  fast  ausnahmslos  epitheliale  Produkte 
sind  und  in  gar  keiner  Beziehung  zu  den  Speicherungsstätten  der  Cliondroitinscliwefel- 
säure  (Knorpel-  tuid  elastiscfie  Substanz)  stehen.  Auch  der  Umstand,  daß  die  Methyl- 
violettreaktion fast  nie  eine  so  ausgeprägte,  wie  beim  Amyloid,  hänfij^f  überhaupt 
sehr  mangelhatle  ist,  spricht  für  die  Abwesenheit  von  Chondroitinschwefelsäure. 
Die  beiden  Fälle  von  Hildebrand  u.  Ophüls,  wo  sich  neben  den  Amyloidkörpem 
lokale  Amyloidablagening  fand  und  auch  die  Methylvioleth-eaktion  an  den  Körpern 
eine  sehr  ausgeprägte  war,  nehmen  eine  Ausnahmestellung  ein;  in  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  um  Knochen neubildungen,  und  hier  ist  es  wohl  möglich,  daß  in 
der  Tat  auch  in  den  Am\  loidkörpem  selbst  eine  Einlagerung  von  Chondroitin- 
schwefelsäure stattgefunden  hat. 

Die  patholof^ische  Redetitun«::^  der  besprochenen  Bildungen  ist  in  allen  Organen 
eine  sehr  geringe;  lukhstcns  in  der  l.unLce  kann  sich  an  ihre  reichliche  Ablagerung 
eine  Art  Fremdkt;rperemzündung  anschließen;  in  der  Prostata  können  sie  eine  so 
bedeutende  Größe  erreichen,  daß  sie  als  echte  Steine  bezeidinet  werden  müssen 
und  dann  auch  die  gleichen  krankhaften  Störungen,  wie  Steinbildungen  in  anderen 
Organen  hervorrufen. 

Uteratttn  Friedreich,  Virchows  A.  IX  u.  X.  -  HiJdebrand,  Virchows  A.  CXL  - 

Lubarscli,  firjjfbnisst^-  der  Patliolofjic.  Jahrg.  I.  Abti'il.  2.  Oht  rstcincr,  A  .t.  d  neurol.  Inst,  t 
W  ien.  VII.  Ophüls,  J.  of  exp.  Med.  IQOO,  V.  Posncr,  Zlschr.  f.  kl.  Med.  .\\  I.  Rediiih, 
Jahrb.  f.  Psych.  X.  Schmaus,  Vcihandl.  d.  Oes.  f.  Morph,  u.  Psych.  München  l'XK).  Siegcrt, 
Virchows  A.  CXXiX.  -  Stilling,  Virchows  A.  XCVlil.  -  Ströbe,  B.  z.  path.  Anat.  XV, - 
Vtrchovs  A.  VI,  p.  135.      Wichmann,  B.  2.  t»th.  Anat.  XIII.  -  Zahn.  Virchows  A.  LXXII. 

Labarstk. 
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Anämie  (uv  — ulj^m  Blutmangel,  niutartnut,  Blutlosigkeit).  Wie  man  bei  den 
Kreislaii^törungen  überhaupt  zwischen  allgemeinen  und  lokalen  unterscheidet,  so  niur) 
man  aucii  die  Anämie  in  allgemeine  und  ortliche  einteilrn.  Bei  der  .illoeinLincii 
Anämie  ist  mehr  noch  als  bei  der  lokalen  der  Begriff  der  Anämie  niclit  im  Sinne 
völliger  Blutteere,  sondern  nur  der  Blutarmut  zu  nehmen  und  deswegen  spricht 
man  besser  von  atigemeiner  Oligämie,  d.  It.  allgemeiner  Blutvermindening,  vorüber 
nicht  an  dieser  Stelle,  sondern  unter  dem  Kapitel  ffBlutanomalten"  Näheres  mit- 
geteilt werden  wird.  Bei  der  örtlichen  Anämie  können  noch  unterschieden 
werden:  völü'^er  Blutmangel,  Blutleere  (Anämie)  und  Rlutarmiit,  Verminderung, 
Zurückhaltung  des  Blutes  in  anderen  Teilen  (Ischämie).  Doch  abgesehen  davon,  daß 
Anämie  und  Ischämie  vielfach  ineinander  übergehen,  wird  von  manchen  Autoren 
der  Ausdruck  Ischämie  nur  für  die  Anämie  infolge  von  muskulärer  Kuiuraklion 
gebraucht  Lokale  Anämie  bezeichnet  also  ganz  allgemein  die  Abnahme  der 
typischen  Blutmenge  eines  jeden  Teiles  bis  zu  gänzlicher  Blutleere. 

Die  typische  Blutmenge  ist  jedoeli  keine  konstante  Größe,  sondern  wechselt 
in  jedem  Organe  nach  Tätigkeit  und  Ruhe,  und  dies  ist  unerläßlich,  denn  die  Oesamt- 
blutmenge des  Körpers  ist  viel  tu  gering,  um  den  ausgedehnten  Oefäfjraum  auch 
nur  zu  einer  mäiiigen  SpatuuniL,'  der  Wände  zu  füllen.  Die  neueren  physiologischen 
Unter»ucliungen  über  die  normale  Verteilung  des  Blutes  im  Orcfanismus  und  die 
sich  daraus  ergebenden  notwendigen  Folgen  für  Anämie  und  Hyperämie  der  Organe 
sind  noch  wenig  in  das  Bewußtsein  weiterer  medizinischer  Kreise  eingedrungen. 
Viel  zu  sehr  wiegt  noch  die  Vorstellung,  welche  durch  die  Leicheninjektion  der 
tlefäfk  geweckt  ist,  als  maßgebend  auch  für  den  lebenden  Organismus  vor.  Der 
Körper  besitzt  aber  gar  nicht  eine  gleich  große  Blutmenge,  um  alle  Gefäße  in  vivo 
in  gleicher  Weise  auszuspritzen.   f:r  li.it  eine  viel  L^erino^ere  Rlutmenge  und  kommt 
doch  mit  ihr  :uis.  Das  ist  aber  nur  möglich  durcli  cmc  dem  Bedürfnis  .inc:cm(>>ene 
unv^leiche  Verteilung.  Würden  die  10  Pfund  Blut,  ^welche  der  Erwachsene  besitzt, 
i,'lcichmäßig  verteilt,  so  würden  überall  sehr  schwache  Rinnsale  entstehen.  Vergleicht 
man  den  Querschnitt  der  Aorta  mit  dem  Querschnitt  der  sämtlichen  Capillaren,  so 
sieht  man,  daß  bei  gleicher  Verteilung  in  allen  Capillaren  überall  nur  unzureichende 
Blutmengen  für  Funktion  und  Sekretion  vorhanden  sein  könnten.  Die  Verteilung 
des  Blutes  ist  aber  eine  ganz  ungleiche.  Im  Ruhezustand  der  Organe  sagt  Claude 
Bernard,  ist  die  lokale  Blutcircnlation  beinahe  Null;  es  finden  sich  in  den  kleinen 
OefäBen  .Abschnitte,  wo  das  Blut  im  Innern  nur  hin  und  her  schwankt,  ohne  durch 
anderes  erseut  zu  werden,  f.benso  spricht  C.  Ludwig:  »tm  kraftvoller  Strom,  wie 
ihn  die  lebendigen  Organe  verlangen,  ist  nur  möglich,  wenn  sich  zu  jeder  Zeit  ein 
Teit  der  Röhren  zuschließt,  indes  sich  andere  öffnen.  Wären  sie  alle  zugleich  der 
Blutwelle  zugängig,  so  würde  der  Strom  in  dem  allzu  breiten  Bette  wie  im  Sande 
versiegen."  Die  doppelte  Menge  Blut,  die  in  ihm  fließt,  kann  der  Körper  daher  in 
seinen  Adern  beherbergen.    Er  kommt  mit  einer  um  so  viel  geringeren  Menge 
deshalb  aus,  weil  stets  eine  ganz  ungleichtnäP>ip^e  Verteiluncj  stattfindet,  die  Phit  an 
einer  Stelle  durch  Ebbe  anderwärts  kompensieil  wird.   Brauchen  einzelne  Teile  zu 
ihrer  Aktion  oder  zur  Sekretion  mehr  Blut,  so  bekommen  sie  dies  Plus  auf  Kosten 
der  ruhenden  Teile,  die  es  hergeben  müssen.  Die  contractilen  Arterienwände  sind 
es,  durch  deren  Zusammenziehung  oder  Erschlaffung  der  Blutzufluß  nach  Bedarf 
der  Teile  reguliert  wird.  -  Durch  ein  höchst  kompliziertes  System  von  Geßißnerven 
werden  diese  Arterienwände  regiert.  Außer  den  Vasomotoren,  Vieien  Aktion  leicht 
verständlich  ist,  gibt  es  noch  Vasodilatatoren,  nach  deren  peripherer  Reizung  die 
Arterien  sich  erweitern,  während  ihre  Lähmung  hingen  gar  keinen  nachweisbaren 
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EinflulJ  übt,  insbesondere  keine  An.imic  hinterläßt  Anf'er  diesen  direkten  peripheren 
Einwirkungen  der  ( iefälinerven  auf  die  ( jefälimuskeln,  haben  Ax  ir  noch  die  indirekten, 
die  dnrch  centrale  Reizung  der  sensiblen  Ner\'en  induzierten  Hviierämien  zu 
veizeichneii.  Durch  Lähmung  der  sensiblen  Nerven  fällt  hingegen  nur  die  Möglichkeit 
der  Induzierten  Hyperämie  for^  ohne  daß  darüber  hinaus  Anämie  eintritt 

Außer  diesem  wecliselnden  Spiel  der  Btutgeßißei  welches  sich  überall  zur  Er« 
zielung  von  Hyperämie  und  Anämie  nach  den  Bedürfnissen  der  Organe  vollzieht, 
zeigt  sich  in  einzelnen  Körperteilen  ein  scheinbar  spontanes,  fast  rhythmisches 
Spiel  der  Arterien  nnd  konsekutiv  WrvMi.  Dies  ursprünglich  zuerst  von  Schiff 
am  Kaninchenoliri'  entdeckte  spontatu  "^y.cl  der  RhitgcfäRe  hat  sich  nHdann  an 
allen  Hautarterien  bei  den  verschiedensten  i  leren  beobachten  lassen,  an  der  Schwimm- 
haut des  Frosches,  an  der  Arteria  saphena,  mammaria  von  Meerschweinchen  und 
Kaninchen.  Doch  auch  an  der  Cönjundiva  des  Kaninchens,  an  der  Zunge  des 
Frosches,  am  Mesenterium  der  Säugetiere,  auch  selbst  an  ausgeschnittenen  Nieren 
sind  periodische  Schwankun^^en  der  Gefäße  von  den  verschiedensten  Beobachtern 
gesehen  worden.  —  Wie  die  Beobachtung  ganz  junger  Kaninchen  im  Alter  von 
4-6  —  8  Wochen  ergibt,  bildet  ein  permanenter  anämischer  Zustand  der  Ohren 
den  Ansi^'a n ijapunkt,  den  Urzustand  .q:ewisscrinal)en,  \xonach  erst  aUmälihch  die 
Dilatationen  der  Arterie,  anfangs  sporadisch,  dann  periodisch  sich  entwickeln.  Die 
dauernde  üefäßenge  und  die  damit  verbundene  Anämie  bildet  also  den  AusganjLi:>- 
punld,  kein  Gefäßkrampf  etwa,  der  wieder  der  Erschlaffung  Platz  macht,  sondern 
ein  piermanenter  Zustand  von  Oefäßenge,  von  relativer  Anämie,  die  durch  Reibung 
und  Wärme  jederzeit  in  Hyperämie  utiergeführt  werden  kann.  Ein  gewisser  Grad 
von  Anämie  ist  also  physiologisch  die  Norm,  die  Hyperämie  wird  erst  durch  direkte 
oder  indirekte  I  ähmnng  der  Gefäßnerx'en  hcrbeii^efiihrt.  Der  Ref^riff  der  Anämie 
schhclU  daher  das  Absinken  der  tjpischcn  Hhitmenge  ein,  \on  der  ein  Körperteil 
physiologisch  in  einer  größeren  Zeiteinheit  durchströmt  wird. 

Die  Anämie  ist  stets  Folge  verringerter  arterieller  Blutzufuhr  und 
erstreckt  sich  dann  notwendig  über  das  von  der  Arterie  abhängige  capillare  und 
venöse  Gebiet;  nach  der  Cntstehungsweise  kann  man  zwei  Hauptgruppen  von  lo- 
kaler Anämie  unterscheiden:  1.  die  Fälle,  in  denen  die  Verengerung  der  Schlagadern 
ohne  Vermittlung  der  GefäRncrven,  direkt  zu  stände  kommt;  2.  die  Fälle,  in 
denen  die  Schlagaderzusammenziehun^  durch  Ner\  envcrmittlum^  bcxxirkt  wird  (neu- 
rotische Anämie).  Die  erste  Gru|ipe  innlara  wieder  zahlreiche  verschiedene  Fälle, 
die  ich  in  folgende  Gruppen  geordnet  habe;  aj  die  exogene  Ischämre.  Die 
Verengerung  kommt  durch  einen  von  außen  wirkenden  gleichmäßigen  Druck  zit 
Stande  (Druck-Kompressionsanämie);  b)  die  Verengerung  wird  durch  Veränderungen 
der  Gefäßwand  selbst  bedingt:  endogene  vasculare  Anämie  (Anämie  durch 
arteriosklerotische,  atlieromatöse,  amyloide  oder  sonstige,  z.  B.  durch  Tumoren  Isedingtc 
Wandverdickumun);  c)  die  Blutarmut  ist  Folge  von  lokalen  Wrandenmt^en  de«« 
Blutes  und  Bhitumlaufs,  Itamato^ene  Ischämie.  Hieher  gehört  in  erster  Linie  die 
Sperrungs-  und  Verstopfung'  isch.imic,  die  paralytische  Ischämie,  d.  h.  der  Blut- 
mangel in  untätigen,  geläinnten  Gliedern;  auch  die  kollaterale  Ischämie,  die  unab- 
hängig von  Nervenerregungen  ehitreten  kann.  Bei  der  zweiten  Hauptgruppe  der  neu- 
rotischen Ischämie  können  wir  wieder  unterscheiden:  a)  die  direkte  neu rotoni sehe 
Blutleere;  b)  die  reflektorische  Blutleere.  Die  erstere  tritt  am  häufigsten  an 
den  gipfelnden  Körperteilen  auf,  wenn  Kälterei/e  sie  treffen.  Hier  spielen  angeborene 
und  erworbene  Dispositionen  eine  große  Rolle,  besonders  bei  der  Raynaud- 
sehen  Krankheit,  der  lokalen  Asphyxie  der  Finger.  Auch  manche  Fonnen  von 
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^Aig^äne  scheinen  auf  direkter  neurotischer  Blutleere  zu  beruhen;  c)  die  reflektorische 
!^ch:uTiic,  deren  Vorkommen  sowohl  experimenteü,  als  auch  durch  physiolop^ische 
beobachtuns:;  (tirblassen  bei  Angst  und  Schreck)  er\x  iesoii  ist.  spielt  in  der  l^atliologie 
keine  erhebliche  Rolle.  Am  wahrscheinlichsten  ist  noch,  dali  ein  Teil  der  Lähmungen 
und  Krämpfe  Hysterischer  auf  reflektorischer  Blutleere  beruht  Schon  aus  dieser 
Obersicht  erg:ibt  sich,  daß  die  Anämie  durchaus  keine  Grundkrankheit  bezeichnet, 
sondern  einen  gemeinsamen  Folgezustand  sehr  verschiedener  Grundleiden, 
darin  bestehend,  daß  die  örtliche  Blutzufuhr  auf  längere  oder  kürzere  Zeil,  \n  '^q- 
ringerem  oder  größerem  Umfange  beschränkt  ist.  Bei  der  Verschiedenheit  der  Grund- 
leiden,  der  Dnurr  und  des  Umfnng^cs  der  .^^ämicn  müssen  dcmnnrh  nuch  Verlauf, 
Folgen,  Syniptoruc  und  Ausi^'än^e  der  Aniiniien  sich  überaus  versLiiiedenarti^  .gestalten. 

Der  Verlauf  der  Anämien  ist  höchst  mannigfaltig.  Unaufhörlich  arbeitel  an 
der  Hemmungsstelle  der  nie  rastende  Blutstrom  an  der  Überwindung  der  ihm 
gesetzten  Schranken  und  sucht  die  Hemmnisse  innerhalb  der  Blutbahn  zu  verschieben 
oder  zu  bewältigen;  gelingt  ihm  dies  nicht,  so  weicht  er  oberhalb  der  Hemmungs- 
steile  aus,  ohne  daß  das  Blutgefäß  sich  jedoch  erheblich  beutelt.  Dies  gilt  vorzugs- 
weise von  den  Verstopfungsanämien.  Die  spastischen  Ischämien  sind  von  kurzer 
Dauer,  vc  eil  sie,  wie  andere  Krämpfe,  nach  einij^a'r  Zeit  durch  Nerveneriniidun^  von 
selbst  aufhören.  Die  oligärnischen  Anämien,  die  oline  Firsat?  der  lilntinenjj;e  bleiben, 
führen  leicht  zum  tödlichen  Ausgange.  Die  Kompressions-  -  kollateralen  —  in- 
akttvitätsanämien  und  muskulären  Ischämien  können  bei  längerer  Fortdauer  ihrer 
Ursachen  einen  chronischen  Verlauf  haben. 

Die  Folgen  des  Blutmangels  hängen  von  verschiedenen  Faktoren  ab.  1.  von 
der  Dauer  und  dem  Grade  des  Blutmangels;  2.  der  Empfindlichkeit  der  anämisch 
gewordenen  Gewebe;  3.  der  Größe  des  verengerten  Arterienbezirks.  Sie  bestehen 
für  jeden  Teil  in  Entziehung  oder  Verminderung  des  Sauerstoffes,  des  Nahr-,  Hetz- 
und  Sekretionsmateriales;  es  fehlt  einein  jeden  das  wichti^^sie  Aus^leichunysmitlel 
zur  KonstanzerhaUung  der  tigenwärnie;  endlich  bleiben  die  Uinselzungsprodukte 
des  ^offwechsels  liegen,  da  sie  mit  den  Flüssigkeitsbewegungen  nicht  mehr  fort- 
geschwemmt werden,  ein  Umstand  von  weit  unterschätzter  ^Bedeutung.  Diese  Folgen 
müssen  sich  geltend  machen  sowohl  in  den  Blutgefäl^en  selbst,  wie  in  dem  von 
ihnen  abhängigen  Oewebsgebiet.  Durch  Blutmangel  erieidet  das  Gewebe  der  Blut- 
gefäße selbst  eine  Ernähnmgsstönmg,  die  konsekutiv  weitere  folij^en  nach  sich  zieht. 
Bei  absohiter,  zwei  Tage  lang  dauernder  Anämie  erfährt  das  GefältL^ew  ehe  eine  solche 
Verätiderun.Li,  daß  es  dem  Blute  gar  keine  n  Zutritt  mehr  gestattet  und  völlig  abstirbt. 
Dauert  die  absolute  Biutabspcrrung  nur  kürzere  Zeit,  24  Stunden,  so  treten  auch 
dann  schon  nach  Wiederkehr  des  Blutes  zahlreiche  Cxtravasationen  aller  Blutbestand- 
tctle  inklusive  der  roten  Blutkörperchen  auf.  Dauert  sie  nur  8—10  Stunden,  so 
kommt  es  alsdann  nur  zu  den  bekannten  gewöhnlichen  Entzündungserscheinungen. 
Austritt  von  Flüssigkeit  mit  einer  geringeren  oder  größeren  Menge  weilkr  Blut- 
körperchen, infolge  der  eini^etretenen  Alteration  der  Gefäßwände.  Aber  auch  dann, 
wenn  die  Anämie  nicht  so  absolut  war,  um  ihrerseits  6mch  iliren  alleinigen  Einfluß 
Alleration  der  Gefäßwände  herbeizuführen,  ist  sie  doch  uiuner  geeignet,  deren  F.r- 
nährung  zu  schädigen  und  somit  allen  aus  anderen  Ursachen  auftretenden  Ent- 
zündungen einen  schleppenden  Verlauf  mit  häufigem  Ausgang  in  Gangrän  zu  bereiten. 

Treten  die  eben  besprochenen  Ernährungsstörungen  des  Gefäßgewebes 
in  Venen  und  Oipillarcn  und  wenn  auch  später  in  den  Arterien  überall,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Gefäßgebicten  in  denselben  Fristen  ein,  so  gestalten  sich  die 
folgen  der  Blutleere  für  die  verschiedenen  üewebe  sehr  verschieden,  da  deren 
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Blutbcdürtnis  liöchst  ungleich  ist.  Vollständige  Blutleere  der  Kranzarterien  de> 
Herzens  bewirkt  sofort  Herzstillstand,  volle  Anämie  des  (jt-hinics  '^etzt  Verlust  des 
Bewußtseins  unter  Eintritt  von  Krämpfen,  geringe  üeinrnananiien  Ühniiiachi,  akute 
partielle  Gehimanämien  (durch  Embolien)  mehr  oder  veiuger  vollständige  Hemi- 
plegien. Die  plötzliche  Anämie  des  Lumbarmarks  nach  Unterbindung  der  Bauch- 
aorta ist  eSf  die  die  im  Stensonschen  Versuche  nach  venigen  J^Ainuten  eintretende 
volle  Lähmung  der  hinteren  ExtremitSten  bewirkt  Lokalisierte,  aber  dauernde  An- 
ämien in  den  nervösen  Centralor^ranen  führen  zu  Enxcichun<;^sprnzcs«;en  in  ihnen. 
Plötzlicher  Verschluß  der  Pfortader  bringt  in  kurzem  in  noch  nicht  genügend  ge- 
klärter Weise  den  Tod  herbei.  AHmählicher  Verschluß  führt  zur  Verminderung  der 
üallcnabsonderung,  die  bei  gleichzeitiger  Anämie  der  Leberarlerie  gänzlich  aufhört 
Bei  geringeren  Nierenanämien  vird  der  Harn  wasserarm,  dunkd,  konzentrierter, 
wegen  der  relativen  Vermehrung  der  hamsauren  Salze  leichter  sedimentierend. 
Sämtliche  Sekretionen  versiegen  bei  Anämie  allmählich  wegen  Mangel  an  Material, 
doch  nicht  überall  sofort,  wie  die  Versuche  an  den  Speicheldrüsen  beweisen.  Bei 
Anämie  der  willkürlichen  Muskeln  zeigt  sich  Steifheit,  Stanhcit  bis  zur  Muskel- 
lähmung, später  Irübuti^  der  Muskelsubstanz.  Bei  Anämie  der  Haut  treten  die  in- 
foljTfe  der  Blutleere  entstehende  Blässe,  die  Kälte,  der  verminderte  Turj^or  in  den 
Vordergrund.  —  Die  folgen  desselben  Vorganges  gestalten  sich  demnach  äußerst 
verschiedenartig,  vor  allem,  weil  die  verschiedenen  Oewebe  und  Organe  ein 
ganz  anderes  Bedürfnis  nach  Sauerstoff,  Nährstoffen,  Rdzmttteln  haben  und 
gegen  Erkaltung,  wie  gegen  Kohlensäure  und  die  zahlreichen  Produkte  des  Stoff- 
wechsels ungleich  reagieren.  Sie  gestalten  sich  aber  auch  in  demselben  Organe 
sehr  verschiedenartig,  je  nach  der  Dauer  der  Anämie  und  der  Stärke  derselben. 
Überall  disponiert  die  Lähmung  der  OefalW-rmdunj^cii  des  anämischen  ücbietes 
dieselben  dazu,  von  allen  benachbarten  üeläßen  Blut  autzunehmen.  Der  Kollateral- 
kreislauf von  der  Nachbarschaft  her  entwickelt  sich  z.  T.  mit  einer  Schnelligkeit, 
daß  oft  fiberhaupt  gar  keine  oder  nur  kurz  dauernde  und  geringfügige  Anämien  zu 
Stande  kommen.  Nur  bis  zum  Eintritt  und  beim  Ausbleiben  des  KoUateralkreislaufes 
treten  aber  die  oben  geschilderten  Folgen  ein;  sie  treten  wieder  zurück,  je  voll- 
ständiger er  sich  ausbildet.  Bei  der  Ausdehnungsfähigkeit  selbst  der  kleinsten  Gefäße, 
bei  der  raschen  Proliferation  neuer  OefäBnctze  pflegt  daher  die  Anämie  in  den 
meisten  Fällen  ein  vorübergehendes  Stadium  zu  sein  und  eine  vollkoniinene  Re- 
paration zu  erfahren  (s.  Kollateralkreislauf). 

Als  definitive  Folgen  der  Anämie  kennen  wir  deshalb  nur  die  eine  Alternative, 
entweder  längeres  Ausbleiben  des  Blutstromes  mit  allen  vorher  besprochenen  Kon« 
Sequenzen  oder  allmähliche  Ausgleichung  und  Wiederherstellung  der  Blutmenge, 
allsdann  aber  ohne  stetigen  Schadet!  für  die  Ernährung,  selbstverständlich  von  der 
Schädigung  der  ersten  Zeit  abgesehen.  l  in  Drilles,  andauernd  unzureichende  Bliit- 
menge  mit  dauernd  schwächerer  Ernährung  und  türtscli reitender  .\tro[iliie,  kennen 
wir  bei  sonst  gesunden  Gefäßen  nicht;  dafür  gibt  es  keine  sicheren  Beweise.  .\uch 
macht  es  die  Geringfügigkeit  des  Stotfweciisels  jeder  Zeile  in  der  Zeiteinheit  nicht 
wahrscheinlich,  daß  selbst  nur  bei  schwacher  Fortdauer  der  Blntcirculation  das 
Nährmaterial  je  fehlen  könne.  Bei  Integrität  der  Zellen  ist  auch  deren  Aneignungs^ 
fähigkeit  stets  eine  sehr  große  und  weitreichende  und  sind  sie  im  stände,  auch 
kleine  Blutgefäße,  ihrem  eigenen  Nährbedürfnis  entsprechend,  zur  Dila- 
tation zu  veranhiHsen. 

In  der  Symptomengruppe  der  Anämie  rniscfien  sich  im  Leben  die  des 
Blutmatigels  mit  den  mannigfaltigsten  Funktionsstörungen.  Der  Blutmangel  sichi- 
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barer  Teile  ist  durch  Blässe  und  Kälte  leicht  kenntlich;  der  unsichtbarer  Teile  muß 
jedoch  erst  durch  die  Art  der  Funktionsstörung  erschlossen  werden.  An  der  Leiche 

ist  die  Anämie  wegen  der  regelmäßigen  Blutleere  der  Arterien  oft  gar  niclil  mclir 
direkt  fe<;t7nstellcn,  mncht  sich  aber  an  den  einzelnen  Organen  durch  derbere  und 
totere  Beschaticnheit  und  W'rkleinerimL:  bemerkbar. 

Die  Ausi^ange  ;^eip;en  eine  lange  und  höchst  inanniL'.fahi^e  StniL-nkatei'  von 
völliger  Wirkungslüsigkeil  an  bis  zu  plötzlieli  eiiUreteiidcni  1  ode.  Sehr  viele  Anämien 
bringen  wegen  rascher  Regulierung  des  Kreislaufes  gar  keine  Störungen  hervor, 
während  akute  Anämie  des  Herzens,  der  nervösen  Centraiorgane  schlagähnlichen 
Tod  hervorruft  Tod  kann  aber  auch  durch  sekundären  Brand,  Verjauchung  in  an 
sich  für  das  Leben  nicht  notwendigen  Organen  eintreten.  Von  diesen  sclilii  n  sten 
Au'^pjnn£:^en  abq^c^^ehen,  droht  den  anäini'^chen  Teilen  auch  sclion  bei  relativer  Anämie 
längere  Zeit  hindurch  Gefahr  für  iiire  Integrität.  So  wenig  I>hit  /um  normalen  Stoff- 
wechsel ausreicht,  so*wichtig  ist  ein  gewisser  Grad  von  Khittülle  mm  re<^uhiren 
Ablauf  der  Entzündungen,  die  sonst,  auch  ohne  absolute  Anämie,  leiclil  den  Aus- 
gang in  Gangrän  nehmen.  Die  nervösen  Einflüsse  auf  den  Kollateralkreislauf  sind 
daher  von  besonderer  Wichtigkeit.  Partielle  Nekrosen  gehören  zu  den  nicht  seltenen 
Ausgängen  der  Anämien,  bei  denen  aus  irgend  welchen  Gründen,  unter  denen 
Arterienverletzung  bei  gleichzeitiger  Neuroparalyse  am  häufigsten  vorkommt,  ein 
mangelhafter  k'ollatcralkreislauf  7\\  stände  kommt.  \'on  t^Toßer  Wichti^^kctt  ist  der 
Nachweis  (Samuel),  daH  nach  S\■mpathIcu-^lähnnm.^  der  einen  Seite  auf  der  anderen 
Seite  eine  Anämie  entsteiU,  die,  falls  sich  auf  der  anderen  Seile  nucli  eine  Anästhesie 
hinziigesellt,  bei  leichten  Entzündungsprozessen  durch  das  Ausbleiben  der  arteiiellen 
Kongestion  zum  Brand  führt.  Bei  dauernder  Verdrängung  des  Blutes  aus  umfang- 
reichen Gefäßbahnen  geht  dasselbe  bei  paarigen  oder  vikariierenden  Organen  in 
diese  über,  ohne  Zweifel  unter  Vermittlung  von  Nerveneinflüssen,  deren  Wirkungs» 
modus  noch  unbekannt  ist.  Obersclmssig  gewordenes  Blut  geht  unter. 

Die  Behandhinjif  der  Anämie  muR  eine  kausale  sein.  Dieselbe  kann  unter- 
stützt werden  durch  Waime,  |l  !ektri/ität,  Reibung  und  die  Anwendung];  von  Ex- 
citantien.  Bei  Darstellung  der'Anämie  der  einzelnen  Organe  wird  die  Zweckmäliigkeit 
des  einen  oder  des  anderen  Verfahrens  zu  erörtern  sein.  Über  die  allgemeine  Anämie 
s.  Oligämie. 

Literatur:  ("Uiki;  I'.i  :  riai  J,  V'orlesuM).;  iibiT  W;iniu.  Deutsch  von  Schuster.  1876,  p.  233. 
Cohnheim,  l  nktsuchnniicn  über  die  cmboHscht-n  Pro/i-ssc.  AIlj^.  Path.  2.  Aufl.  1872,  p.  118  - 
l.ubarsch,  Die  alig.  Patholojjie.  p.  80  ff.  .    Ludwig,  Vortrag  über  die  Nerven  der  Blutgefäße  in  d«r 
Zeitschr.  «Im  neuen  Reich».  -  Samuel,  Über  anämische,  hyperämische  und  neurotische  Etzünduneen. 
Virchows  A.  CXII,  p  396.  Lubaf<3t. 


Anisthesin,  Q  H^  f  cqq^^  H  '  P-Amidobenzoesäureathylester,  wurde  von 

Dr.  E.  Ritsert  zuerst  dargestellt  Es  wird  als  lokales  Anaestheticum,  welches  in  seiner 
Wirkung  der  des  Orthoform  zur  Seite  steht,  empfohlen;  hingegen  kann  es,  da  ihm 
die  Tiefenwirkung  abgeht,  das  0>cain  und  die  diesem  nahestehenden  Anaesthetica 

nicht  verdrängen.  Binz,  Filehne,  Kobert,  femer  Chevalier  haben  die  Unschäd- 
lichkeit des  Mittels  bei  den  für  die  Therapie  in  Betraclit  kommenden  Gaben  dar- 
getan. Das  Anüsthesin  ist  ein  feines,  weifWs.  leicht  zerstaubbares  Kiystallpulver  vom 
Schmelzpunkt  QO-QP(^,  das  in  kaltem  Wasser  fast  gar  nicht,  in  heilem  Wasser 
sei» wer  löslich  ist,  leicht  löslich  in  Alkohol,  Aether,  Benzol  und  fetten  Ölen.  In 
Mandelöl  löst  es  sich  bis  zu  2%,  in  Olivenöl  bis  zu  3%.  Die  Lösungen  des 
Anästhesins  in  Öl  lassen  sich  sterilisieren  und  sind  zu  subcutanen  Injektionen  ver» 
wendbar. 

Rw]-Encyclo|iUlr  der  ffi.  Hcilkuiule.  4.  Ann,  1.  3| 


482 


Anlttbciin. 


Darstclluiifi:  Die  p-Nitn-hi  n/OL-sTtiin.-,  die  man  durch  Oyyd.rioii  des  p-NitrotoluoIs  mit  Salpeter- 
säure oclrr  atidcreti  kräftificn  Oxydationsmitteln  erhält,  wird  durch  tirwärmen  mit  Schwefelsäure  und 
Alkohol  äthyliert  und  der  dadurch  entstandene  p-Nitrobenzocsäureälhylester  mit  Zinn  und  Salzsäure  zur 
Amidoverbindung  reduziert.  Oder  nun  leduziert  zuerst  die  p-Nitrobenzoesäure  und  verestert  erst  dann 
die  so  entstandene  Amidosäure. 

Da  das  Präparat  so  gut  vie  ungiftig  ist,  so  ist  sein  Anvendungsgebiet  ein  recht 
großes;  die  anästhesierende  Wirlcung  tritt  sehr  schnell,  gevohnlich  schon  nach  2-8 
Minuten  ein  und  hält  meist  24—48  Stunden  an. 

Das  Hauptanwendungsgebiet  des  Anästhesins  ist  die  Wundbehandlung.  Hier* 

über  berichtet  Hönigsclnnied,  der  es  zur  Vornahme  von  Ätzungen  oder  vorder 
Vereinigung  klaffender  Wundfn  eiri|ifiehU.  Doch  warnt  er  davor,  Tiefätzungen  zu  früh 
nacii  der  Anästhcsinapplikatioii  vorzuiu  linu n.  Man  niuli  dem  Mittel  Zeit  lassen  ein- 
zudringen, und  wenn  auch  nach  2  Minuten  bereits  eine  Mautanä:>thesie  bestcln.  sc« 
tnuii  man  vor  der  Vornahme  von  i  ielätzungen  doci»  immer  etwa  10  Minuten  u  arten. 
Dann  aber  kann  man  dieseltwn  völl^  schmerzlos  ai^führen.  Nach  denselben  Gesichts- 
punkten muß  man  bei  derVomahme  anderer  chirurgischer  Eingriffe  verfahren.  Hönig- 
schmied  benutzte  es  bei  Auskratzung  von  Oeschvüren,  Mandelexstirpationen  u.  a. 
Lengemann  verwandte  es  in  gleicherweise»  um  Oranulationsflächen,  z.  B.  bei  Brand- 
wunden, namentlicl)  xor  dem  Ttischieren  mit  Arfjcntum  nitricum  zu  anästhesieren, 
tr  rühmt  vor  allem  auch,  da  I  i  nach  dem  Bestreuen  mit  Anästhesin  niemals  eine 
Reizung  der  Ihiigebung  sich  entwickelt. 

liin  weiteres  Anwendungsgebiet  für  Anästhesin  stellen  i  laulerkrankungen 
dar.  Juckende  Ekzeme  oder  quälendes  Hautjucken  behandelt  Hönigschmied  mit 
einer  10%  igen  Salbe,  die  er  auf  Gaze  streicht  und  damit  die  Hautflächen  bedeckt 
Er  verschreibt:  Rp.:  Anaesthesin.  10-0,  Vaselin.  20*0|  Alapurin  70'0.  M.  f.  unguentum. 

Gleichfalls  eine  10% ige  Lanolin- Vaselinsalbe  benutzte  Henius  zur  Behandlung 
von  Erysipel.  Die  Erfolge  waren  recht  gute.  Er  findet  es  bei  Erysipel  in  dieser  Form 
den  Alkoholumschlägen  überlegen.  Wenn  auch  ohne  Einfluß  auf  den  entzündlichen 
Prozeß,  macht  es  doch  die  von  Er>'sipe]  befallenen  Hautstellcn  während  der  ganzen 
Daner  der  Krankheit  schmerzfrei.  Die  Anästhesinsalbc  wird  anfange  dick  auf  das 
üesicht  aufj^elegt.  in  den  späteren  Stadien  nur  in  dünner  Schicht  aufgetrai^en. 

Innerlicli  kaiui  das  Anästhesin  seiner  Ungiftigkeit  wegen  glcichfallb  benutzt 
werden  zur  Anästhesierung  der  Magenschleimhaut  Man  behandelte  damit  verscliiedene 
formen  von  Gastritis:  Gastritis  acuta,  Neurasthenia  gastrica  etc. 

Bei  Ulcus  ventriculi,  Carcinoma  ventriculi  und  einfacher  Hyperämie  sah  man 
ebenfoUs  von  Anästhesin  gute  Erfolge.  Man  gab  es  in  solchen  Fällen  entweder  als 

Pulver  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Pulv.  rad.  Rhei,  Bistnut.  subnitric.  oder 
auch  mit  Alkalien.  Die  Einzeldosis  betrug  0'2  —  0'5g  3 -4 mal  täglich.  Zum  Beispiel 
Up  :  Anaesthesin.  3*ö,  Pulv.  rad,  Rlici,  Bismut.  subnitr.  aa.  0*S,  Sacch.  lactis  2'0,  M.i 
pulvis,  diviUc  in  doses  aequales  Nu.  XII.  D.S.:  ^    4tna!  täglich  1  Pulver. 

Mönigschmied  verwandte  .Anä^^thcNin  ferner  bei  \XTSchiedenen  StoniatitidcT 
btomatui^  catarrhalis,  aplitlmsa,  ulcerosa,  Aphthae  cpizuoticac,  Soor.  Entweder  bestäubu 
er  die  erkrankten  Stellen  mit  Anästhesin  oder  pinselte  mit  folgender  Mischung;  Kp. 
Ol  amygdalar  dulc,  Spirit  vini  rectific,  Mucilag.  Gummi  arabic.  aa.  15'0.  M.  f.  emulsi(^ 
adde  Anaesthesin.  1*0,  Sirup,  simpl.  15-0.  M.D.S.:  Zum  Einpinseln. 

Kleinen  Kindern,  die  sich  nicht  gern  einpinseln  lassen,  gab  er  dieses  Mitlei 
auch  mit  einem  Sirupzusatz  ein.  Sie  nahmen  es  stets  gem.  Wenige  Minuten  danadi 
konnten  dann  die  e\entuell  nötigen  Applikationen  der  bei  diesen  Erkrankungen 
üblichen  Arzneimittel  schmerzlos  vorgenommen  werden. 
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Bei  tuberkulöser  Laryngitis  gab  Hönigschmied  das  Anästhesin  in  Mixtura 
oleosa.  Besser  scheint  aber  bei  den  Erkrankungen  der  Luftwege  seine  Verwendung 
zu  Insufflationen  oder  zu  Einpinselungen  zu  sein.  Man  benutzt  dazu  am  besten  die 
oben  angegebene  Mischung,  die  auch  von  einigen  bei  Tuberkulose  der  oberen  Luft- 
xt  e'.'^e  empfohlen  wird.  Man  setzt  derselben  gern  noch  Menthol  /n,  1-5  : 150^  Hmtilsion 
oder  auch  15  0:r-)00.  V^on  die'^er  Mischung  inji/icrtf  liradt  1  r/r/^  in  den  Laryiix; 
die  Schmerzen  IiLr)eii  darauf  pronipi  nach.  Aucii  der  laryni^eale  Husten  wird  sicis 
auf  5  6  Stunden  bedeutend  gemildert,  oft  auf  2  Tage.  Die  Anwendung  des  Anästhesin 
in  Pulverform  ist  nach  E.  Pol  latsch ek  nicht  zu  empfehlen. 

In  analoger  Weise  findet  das  Anästhesin  Verwendung  in  der  Otiatrie  und 
Rhtnologie.  Man  1^  mit  Anästhesinlösung  getränkte  Watte-  oder  Oazestreifen  in 
den  Oehörgang  ein  oder  nimmt  Inhalationen  niit  Anästhesin  vor. 

Bei  r5Iasen7>x'nng  und  Urethritiden  wurde  Anästhesin  in  Form  von  Stäbchen 
oder  \'a<;inalkiii^chi,  bei  Hämorrhoidalleiden  als  Suppositorien,  bei  Brandwunden, 
Ulcus  cruris,  hitcrtri^o,  F.kzemen  in  Salluiiform  oder  als  Streupnher  empfohlen. 

Hönigschmied  endlich  hat  das  Anästhesin  auch  am  Auge  versucht  zur 
schmerzlosen  Exh^ktion  eines  Fremdkörpers,  jedoch  konnte  er  durch  Einstäuben 
der  Lidschleimhaut  keine  genügende  Anästhesie  erzielen  und  er  mußte  schließlich 
zum  Cocain  greifen. 

Gleichfalls  negativ  fiel  der  Versuch  von  Henius  aus,  durch  intradurale  Injektion 
einer  3%  igen  öliqen  Anästhesinlösung  eine  Rückenmarksannsfhesie  7ii  er/icicn  Vs 
scheint  dies  die  Annahme  v.  Noordens  zu  hestäti'.:jen.  d  ili  das  Anästiiesiii,  im  {  k^en- 
satz  zum  Cocain,  nur  auf  freigelegte  Nervenendigungen,  nicht  aber  auf  Nervenstämme 
anästhesierend  einwirke. 

Im  ganzen  scheinen  die  bis  jetzt  vorliegenden  Mitteilungen  aber  zu  ergeben, 
daß  das  Anästhesin  ein  vorzugliches  lokales  Anaestheticum  darstellt. 

Das  Anaesthesinum  hydrochloricum,  welches  in  Wasser  bis  zu  1%  löslich 
ist  imd  dessen  wässerige  Lösung  sterilisierbar  ist,  wird  zur  regionären  und  Infiltrations- 
anästhesie bei  kleineren  chirurgischen  Eingriffen  von  Ratnmstedt  empfohlen.  Er  ver- 
schreibt Anaesthesini  hydrochlorici  OT,  Natr.  chlorati  0  It.  Aqii.  dest.  ad  lUO'O.  Je  nach 
der  Ausdeiuiung  des  anzulegenden  Schnitles  wurden  1  -  40  rw-  und  mehr  der  1  r)sung 
injiziert  Die  schmerzstillende  Wirkung  hält  sehr  lange  an,  erst  nach  3-  4—5  Stunden 
tritt  leichte  Schmerzempfindung  auf.  Auch  bei  Injektion  in  entzündetes  Gewebe 
war  die  Wirkung  eine  sofortige  und  anhaltende. 

Dosierung.  Innerlich:  0*2— 0*5 ^g^  3 mal  täglich  ein  Pulver  vor  der  Mahlzeit, 
bei  Ulcus  ventriculi  und  bei  Magenkrebs  werden  30-40  pr  s  dosi  vertragen. 
Äur)erlich:  zur  Inhalation  in  3**iger  Lösung  von  gleichen  leilen  Alkohol  und 
Wasser;  zum  Pinseln  bei  Keuchhusten  und  tuberkulösen  Kelilkoiitiieschwürcn  als 
30%  ige  Anästiiesin-Muciiago-Suspensioii ;  zu  Stäbchen,  Vaginal  kugeln  03  pro 
dosi;  zu  Suppositorien  02-  05  auf  20  Butyrum  Cacao;  Salben:  5  lO'j^eige  Lanolin- 
salbe;  Streupulver:  lO^^ig  mit  Amylum,  Talk,  Dermatol. 

Rezepte:  Rp.:  Anaesthesin.  0*2,  Ol.  Cacao  1*5  (für  Suppositorien).  Rp.:  Anaesthe- 
sini 100,  Mucilag.  Gummi  arabic.  20-0  (für  Einpinselungen).  Rp.:  Anaesthesin.  5*0, 
Oelatin.  100.  Olycerin.  85  0  (als  Gelatinemasse).  Rp.:  Acid.  arsenicos.  4  0,  Anaesthesin. 
2*0,  Ol.  Car)'ophyll.  10,  Kreosot  q.  s.  ut  f.  pasta  (nach  Kobert  nur)  Ner\töten). 

Literaturt  Ammclburg.  Utrriclite  der  Deutschen  pharmazeutischen  üeselischaft.  1904,  XIV, 
H.  1.  -  Bradt,  Th.  d.  O.  Dez.  IQ03.  p.  565.  -  Courtadc,  Lfs  nouveaux  rnnWe*.  1903.  Nr.  4.  p.  71. 

harp.  .Mcrcks  A.  I'xr},  Nr.  1,  p.  27.  MaiiK.  y\.  f.  Olir.  l<i()l  .\r. -  Honiystlimied.  Die 
Heilkunde.  Jahrji.  VlU.  H.  2.  LcnKcmaiin.  Wr.  med.  Pr.  IQOi.  p.  lOlÜ.  ^  PoüatsclHk.  Ih.  d.  ü. 
Srpt.  1903.  p.  403.  KßMka. 
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An^yris.  In  dem  südeuropäischen  Strauch  Anagyris  foetida,  zur  Familie 

der  Leguminosen  L^ehörig,  findet  sich  neben  dem  Cytisin  C,,H,^N_,0,  dem  vrirk- 
samen  Bestandteil  des  (Misus  Laburnum  (üoldregen),  ein  bisher  (Oneßmann) 
noch  nicht  in  seiner  Konstitution  cndij^ültig  erforschtes  Alkaloid  Aiiaj^yrin.  Das 
früher  in  den  Handel  gebraciite  Anagyrmum  hydrobromicum  Merck  war  kein  ein- 
heiflicher  Stoff;  es  enthält  n^ben  dem  Anagyrin  noch  Cytisin.  Anagyrin  wirkt  curare- 
artig  auf  Frösche. 

Nach  Husemann  dienen  die  Blatter  der  Anagyris  in  Südeuropa  als  volks- 
tümliches Abführmittel  (Pseudosenna).  Die  Samen  (Faggiolo  oder  Ulivo  dclla 
Madonna)  wurden  früher  in  Italien  als  Purgans  und  Emetocatharticum  benutzt. 

£.  Rost. 

Anaplasie  (von  civü  zurück  und  i\  x'/juaii).  Unter  Aiiapiasie  versteht  v.  Hanse 
mann  eine  Veränderung  der  Zellen,  bei  der  diese  an  Differenzierung  verlieren 
und  an  selbständiger  Existenzfähigkeit  gewinnen.  Ursprünglich  faßte  er  die  Ana« 
plasie  als  einen  Vorgang  auf,  der  im  physiologischen  F.ntwicklungsstadium  jedes 
Organismus  eine  bedeutsame  Rolle  spielt  und  regelmäßig  vorkommt.  Er  unter- 
schied einen  zur  Differenzierung  der  Zellen  führenden  prosoplastischen  ProzeP», 
dem  er  den  entditterenzierenden  anaplastischen  j^egenübcrstellte.  Die  anaplastischen 
Zellen  sind  aber  nicht  identisch  mit  enibrvonalen,  zu  denen  sie  so.q'ar  in  einem 
gewissen  Gegensätze  stehen,  da  »das  Lnibryonalc  da  anfängt,  wo  die  Anaplasie  auf- 
hört, d.  h.  beim  Ei".  Allmählich  hat  aber  Hansemann  selbst  die  Anaplasiehypothese 
immer  mehr  auf  die  Oeschxralstlehre  beschränkt  und  als  anaplastisch  solche  Zellen 
bezeichnet,  die  sowohl  in  morphologischer,  wie  biologischer  Hinsicht  specifische 
Eigentümlichkeiten  ihrer  Mutterzellen  verloren,  dafür  aber  an  Wucherungs-  und  selt>- 
ständiger  Existen/fiiliigkeit  gewonnen  haben;  daß  diese  Zellen  mit  denen  der  im  nor- 
malen Ent\rickUini;s/ustand  hypothetisch  angenommenen  riicklaufii^en  Qenerations- 
stadien  identisch  seien,  wird  neuerdin^'s  von  Hanseniann  nicht  mehr  betont.  Im 
weiteren  Gebrauch  durch  andere  Autoren  hat  sich  der  Begriff  immer  mehr  veniischt 
und  fällt  allmählich  fast  ganz  mit  dem  der  Entdifferenzier ung,  dem  Verlust  specifischer 
Eigenschaften  zusammen,  so  z.B.  wenn  neuerdings  von  einer  chemischen  Ana« 
plasie  der  Geschwulstzellen  gesprochen  wird  (Blumenthal),  um  auszudrücken,  daß 
zwischen  den  Proteinen  und  Fermenten  det  normalen  und  der  Oeschwulstzellen 
chemische  Unterschiede  bestehen.  —  Audi  die  ursprungliche  Ansicht  v.  Hanse- 
manns, daß  die  Anaplasie  »die  Ursache  der  Veränderung  des  Gewebes  sci  \  die 
im  üeschwulstwachstum  zutage  tritt,  wird  neuerdings  von  ihm  mehr  zurückgestellt, 
wenn  er  auch  immer  noch  darauf  liinweisi,  daß  Geschwulstzellen  erst  dann  destruieren 
und  metastasieren  können,  wenn  sie  vorher  anaplastisch  geworden  sind.  Oerade  diese 
Auffassung  ist  besonders  von  Ribbert,  Lubarsch,  O.  Israel  u.  a.  bekämpft  worden 
und  einmal  betont  worden,  daß  es  stark  destruicrende  und  metastasicrende  Neo- 
plasmen gibt,  deren  Zellen  in  morphologischer  und  biologischer  Hinsicht  kaum  von 
den  Mutterzellen  abweichen,  und  ferner  gezeigt  wf>rden,  dnP»  eines  der  Hauptkritencn 
der  Anaplasie  die  ass\  niinetrischen  und  hypoplastischen  Mitosen  —  auch  ohne 
Gcschwulstwuchcrung  vorkommt. 

Die  sog.  Anaplasie  ist  somit  nicht  Ursache,  sondern  Folge  des  überstürzten 
Wachstums,  wie  es  besonders  die  metastasierenden  Blastome  darbieten. 

Mit  dem  Wegfall  der  Annahme  einer  physiologischen  Anaplasie  und  der  Wert- 
losigkeit des  Anaplasicbegriffs  für  die  Erklärung  der  Histogenese  und  Ätiologie  der 
Blastome  fällt  auch  die  Notwendigkeit  fort,  die  Bezeichnung  weiter  beizubehalten. 
Benecke  hat,  um  vor  allem  auszudrücken,  daß  die  anaplastischen  Zellen  proso- 
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plastischer  Enivicklung  nicht  mehr  fähig  sind,  ihn  durch  die  Bezeichnung  Kata- 
plasie  ersetzt,  was  zw  eckmäßig  erscheint.  In  der  pathotogisch-histologischen  Littera* 

tiir  wird  heute  der  Ausdruck  ptanaplastisch"  vor  allem  gebraucht,  um  kurz  zu 
bezeichnen,  daß  die  OeschwulstzeMen  morpholoj^isch  stark  \'on  den  Miittcr/cllen 
abvieichen;  ..anaplastisches  Carcinnni"  deckt  sich  vielfach  mit  der  alten  Bezeichnung 
i»A\edullarca!cinoin".  Mieiür  wäre  eine  neue  Bezeichnung  kaum  nötig,  da  bei  dieser 
Anwendung  der  Begriff  »Anapiasie"  ganz  mit  dem  der  »Entdifferenzierung-  zu- 
sammenfätlt. 

Literatur:  Beneckc,  V'irchow»  A.  CLX  u.  CtXIII.  -  Blumentlial,  VVrhandl.  d.  itileniat. 
Krebskonferenz.  Ztschr.  I.  Krebsf.  V.  -  v.  Hansemann,  VirchovsA.  CXIX;  Studien  über  Spectfi- 
cität.  Altruismus  u.  Anaplasie  d.  Zellen.  Berlin  1893  bei  A.  Hirschwald;  Die  Diagnose  der  bösaHig:en 

G<.s,.-h>»ii!sto.  2.  Aufl.  Berlin  1002;  Virchows  A.  Cl.XI.  -  O.  Isr;u  1,  \"rHin.\s  A  CLXVII.  - 
Lubarsch,  Zx%.  d.  Path.  Jahrg.  I,  Abt.  2;  Path.,  Anat.  u.  Krebsf.  Wiesbaden  l*Ar2,  -  Ribbert, 


Andromedotoxin.  Ein  in  vielen  Pflanzen  der  hamiliö  der  Ericaceen  (Androineda 
japotiica,  polifolia,  Rhododendron  ponticum,  maximum,  Azatea  indica,  Kalmia  latifolia, 
angustifölia  u.  s.  v.,  nicht  aber  Erica,  Calluna,  Arbutus,  Ardostaphylos,  Gauitheria, 
Rhododendron  ferrugineum  und  hirsutum)  enthaltener,  stickstofffreier,  nicht  glyko- 
sidischer, äußerst  giftiger,  nach  Art  des  Curare  und  des  Akonitins  \x  irkcnder  Stoff 
von  der  Forme!  C,,  M.^O,,,,  der  bisher  nur  toxikoloi^Msches  Interesse  besitzt. 

Nach  Musemann  soll  in  der  Umgegend  von  Trape/unt  noch  heute  andro- 
mtdutoxinlialliger  Honig  durch  Bieneiiiibertragung  vorkonmien  und  Ursache  von 
Veigiiiungen  geworden  sein.  Das  gleiche  soll  für  Nordamerika  von  Parkinson 
t)eobachtet  sein. 

Literatur:  Th.  Husemann.  in  Rcal-Encydop.  d.  g«.  Heilk.  18W»  I,  p.  559.  Kobert, 
ehrbuch  der  Intoxikationen.  18%,  II,  p.  1149.  E.  RosL 

Anesin,  auch  Aneson,  Patentname  IQr  die  l%ige  wässerige  Lösung  des  von 
Willgerodt  dargestellten  krystallinischen  Acetonchloroform  HO-C'(CH3)j- 

CCIj -H  l^  'zHgO,  welches  von  Z,  v.  Vamossy  wegen  seiner  lokalanästhesierenden 
Wirkung  als  Frsatz-tnittel  des  Cocains  empfohlen  wurde.  Das  JVlittel,  welches  zuerst 
gute  Aufnahme  fand,  wird  jetzt  nicht  mehr  benutzt  Kionkeu 

Aneuiysnw»  Pulsadergeschwulst  (Schlagadergeschwulst),  bedeutet  der 

Ableitung  von  dvti'oi'-v.t),  dilato,  laxo,  erweitern  entsprechend  nur  die  Erweiterung, 
sc.  Erweiterung  einer  Arterie  xar  l-jyi<\\'.  'Avprornua  to,  Arteriae  sive  vasorimi  dila- 
tatin,  Oal.  in.  def.  med.  et  Paul.  Ae^iu.  I.  0,  c.  3.  Sprachgebräiichlich  wird  aber  nicht 
nur  jede  Frvt  eitet  uul:  des  Arterienrohres,  sondern  jede  partielle  Erweiterung.^  des 
Stromgebietes  eines  Ailerienabschnittes  als  Aneurysma  bezeichnet;  es  kann  diese 
Erweiterung  bedingt  sein:  1.  durch  Ausdehnung  der  Gefäßwandung  oder 
2.  durch  Ergießung  von  arteriellem  Blut  in  das  umgebende  Zellgewebe 
nach  Durchtrennung  der  Arterienhäute.  Im  ersteren  Falle  heißt  die  Geschwulst 
Aneurysma  VOTim,  im  zweiten  Aneurysma  spurium.  Zu  diesem  wahren  und  falschen 
Aneurysma  wurde  noch  eine  dritte  Kate^^orie  hin/ni^efüc^t,  das  A.  mixtum,  bei 
welchem  die  Itw  eiterung  nicht  samtliche  Haute  betiaf,  sondern  nach  \  orauj^egangener 
Trennung  einer  der  inneren  Häute  nur  die  Adventitia,  eventuell  .'\d\entitia  und 
Intima  eine  Hervorstülpung  erfuhr.  Es  entstand  schiielilich  in  der  Bezeichnungs- 
weise der  Aneurysmen  als  wahre,  gemischte  und  falsche  eine  arge  Verwirrung; 
Scarpa  leugnete  an  äußeren  Körperarterien  die  A.  vera  ganz,  Monro  bezeichnete 
ein  geplatztes  wahres  Aneurysma  als  A.  mixtum  und  auch  heute  noch  variiert  die 
Nomenklatur  bei  den  deutschen,  englischen,  französischen  Autoren  sehr.  Ot>erhaupt 
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ist  aber  diese  Be/eichnunc;  nach  der  Beschaffenheit  der  Aneiir>'smen\rnnd  wenig 
brauchbar,  indem  selbst  bei  der  anatomischen  Untersuchung  die  Beurtoilutif!  des 
urs.iclihchen  Verhältnisses  zwisciien  dem  V'or^anpfe  der  Ausdehnung  und  der  Kon- 
tinuitätstrennung in  den  Wandscliicliten  oit  unmöglich  ist.  Schließlich  sind  die 
meisten  Formen  nicht  rein  und  oft  nur  vorübergehend  in  ihrer  dn^glichen  Eigen- 
art Am  zweckmäßigsten  ist  es  daher,  unter  Aneurysma  jede  abgegrenzte,  ar- 
terielles Blut  haltende,  mit  dem  Arterienrohr  kommunizierende  Ge^ 
schwulst  zu  begreifen,  die  in  ihrer  Begrenzung  durch  die  Erweiterung 
einer  oder  mehrerer  Arterienhäiitc  gebildet  wird. 

Wir  schlielU'ti  damit  erstlich  die  ausgedehnten  Firweiterunjj^en  j^Mn/er  üe- 
liillstämme  und  VcrzweiL,ninj.ien  als  Arteriektasie  aus  und  ebenso  die  tratima- 
tischen,  falschen  Aneurysmen,  die  wir  als  arterielle  liämalouie  zusanunenfassen. 
iVlan  hat  nun  von  alters  her  die  Aneurysmen  ihrer  Struktur  und  Form  nach  unter- 
schieden: 

1.  Aneurysma  verum  diffusum,  die  Erweiterung,  welche  aus  allen  Arterien- 
häuten gebildet  wird,  ist  auf  einen  größeren  Oefäßbezirk  verbreitet. 

a)  A.  fusiforme  und  A.  cyiindroides,  über  eine  Strecke  verbreitete,  spindel- 
förmige Anschwellung. 

öj  A.  cirsoideum,  A.  racemosum,  Varix  artcrialis,  aut  eine  ganze  Arterie  und 
ihre  Verzweigungen  ausgedehnte  Erweiterung  und  Schlängelung,  auch  als  A.  ana- 
stomosium  oder  Angioma  arteriale  racemosum. 

2.  Aneurysma  verum  circumscriptum  s.  saccifbrme,  taschenförmige  Aus- 
buchtung aller  Häute. 

3.  Aneurysma  mixtum,  Ausdehnung  einer  oder  zweier  Häute  nach  Trennung 
der  beiden  oder  einer  inneren  (von  vielen  als  A.  spurium  bezeichnet). 

a)  A.  mixtum  saccifornie  (externum,  internum). 

b)  A.  dissecans,  die  Adventitia  in  größerer  Ausdehnung  nach  umschriebener 
Perforation  der  inneren  Häute  von  diesen  abgehoben. 

4.  Aneurysma  spurium,  falsches,  traumatisches  Aneurysma,  nach  Verletzung 
eines  Arterienstammes  durch  Blutaustritt  in  die  Nachbargewebe  entstanden. 

a)  A.  spurium  primitivum  s.  traumaticum  diffusum,  das  Blut  tritt  aus  der  ver- 
letzten Arterie  frei  in  die  umgebenden  Bindegewebsräume. 

h)  A.  «spurium  cnnseciitivum  s  circumscriptum,  das  im  Bind^ewet>e  extra- 
vasierte  Blut  grenzt  sich  iiier  sacktormit^  ab. 

5.  Aneurysma  arterioso-venosum,  die  Ueschwulst  wird  durch  eine  Kon- 
tinuitätstrennung, resp.  Trennung  und  Erweiterung  einer  Arterie  und  Vene  gleich- 
zeitig gebildet. 

a)  A.  varicosum,  mittelbare  laterale  Kommunikation. 

b)  Varix  aneurysmaticus,  unmittelbare  laterale  Kommunikation  zwischen  Ar- 
terien- und  Venenstamm. 

Ferner  unterscheidet  man  die  Aneurvsmen  ilircr  F.ntstehungswcisc  nach  als 
spontane  oder  endo^L^ene  und  traumatische  oder  exogene,  je  nachdem  sie  durch 
äußere  Verletzung  oder  niclit  enis,taiiden  sind.  Endlicii  hat  man  nach  der  Ürtlicli- 
keit  des  Vorkommens  die  Aneuiysmen  als  äußere,  an  der  Körperoberfläche  und 
manuellem  und  instrumentellem  Eingriffe  direkt  zugänglich  gelegene,  also  besonders 
am  Kopf,  Hals  und  den  Extremitäten,  von  den  inneren  in  den  Körperhöhlen,  resp. 
den  in  diesen  befindlichen  Organen  vorkommenden  Aneurysmen  unterschieden.  Die 
letzteren  schließen  wir  hier  von  der  Besprechung  aus.  Vii\.  über  sie  die  ArtiW 
Aorta  u.  a.  in  seltenen  Fällen  ist  an  der  Bruchaorta  und  multipel  infolge  congeni- 
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taler  Defekte  dt  r  elastischen  Elemente  an  kleineren  Arterien  |ein  Aneurysma  con- 
genitile  beobachtet  worden. 

Ein  Aneurysma  embolicuni  entsteht  nach  Verletzung  der  Intiina  durch  hnrte 
scharfe  timbuli  oder  nach  Infektion  der  Intima  infolge  Bakterien  enthaltender  tmboli 
(Aneurysma  mycoticiim). 

Ist  die  Arterienwand  entzündlich  infilhiert  oder  teilveise  nekrotisch  in  tuber- 
kulösen oder  akuten  Abscessen,  so  kann  sie  erweitert  werden,  falls  keine  Ruptur 
eintritt  an  der  angenagten  Stelle.  Wölbt  sich  bei  dieser  Arteriitis  purulenta  die 
Intima  wie  eine  kleine  Hernia  durch  das  Loch  der  Aiilienhäute,  so  licj^  ein  Arneurysma 
hemiosum  vor  infolge  einer  Arrosion  der  Arterienwand  (Lex er,  Allg.  Chirurgie), 

Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  I  orineii  anbelangt,  so  sind  die  sog.  falschen 
Aneurysmen,  d.  h.  die  nach  ArterienverletzuuL^  erstandenen  arteriellen  Hämatome  die 
am  häuiigsten  vorkommenden;  demnächst  werden  die  als  Aneuiysnieti  un  engeren 
Sinne  von  uns  bezeichneten  Formen  —  A.  verum  drcumscriptum  und  A.  mixtum 
—  gefunden,  während  die  diffusen  Arteriektasien  Relativ  seltener  sind  und  manche 
Formen  lediglich  zu  den  Neubildungen  in  die  Onippe  der  An^^ome  zu  rechnen 
sind.  Iis  wechselt  die  Häufigkeit  der  Aneurysmen  je  nach  der  Ortlichkeit  der 
Arterie,  wie  nachdem  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung  und  der  Nationalität 
des  Individuums. 

Wenn  schon  gelegentlicfi  wohl  bereits  an  jeder  Arteric  ein  Aneurysma  ge- 
funden ist,  so  beteiligen  sich  doch  die  einzelnen  Arterien  in  sehr  verschiedener 
Frequenz  an  der  Aneurysmenbitdung.  Ohne  Zweifel  sind  die  inneren  Aneurysmen 
überhaupt  (an  den  Oehimarterien,  Brust-,  Bauchaorta)  viel  häufiger  als  die  äußeren; 
die  bisher  au^estellten  statistischen  Tabellen  über  die  Häufigkeit  derAneurysmen 
an  den  einzelnen  Arterien  haben  eine  sehr  zweifelhafte  Basis  und  können  nur  ver- 
gleichsweise benu(/t  werden. 

Nach  der  "S^l  Aneurysmen  umfassenden  Übersicht  vonCrisp  ergibt  sich  fol- 
gende Irequenzskala  für  Örtlichkeit  und  Alter: 
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Danach  kämen  308  an  äufieren,  dem  Chirurgen  zugänglichen  .Arterien  und  243 
an  inneren  vor;  tatsächlich  ist  aber  d.i^  \'erhä!tnis  umgekehrt  ein  derartiges,  daß 
die  inneren  Aneur>smen  positiv  häutiger  sind,  nur  oft  nicht  zur  klinischen  He- 
obaclitung  gelangen,  während  die  änlkren  Aneurysmen  selten  unbekannt  bleiben. 
Hodgsons  gesannneiie  03  1  alle  bcuaten  21mal  die  Aorta  thoracica,  15malA,  fcmo- 
ralis,  12nial  A.  inguinalis,  Smal  A.  abdominalis,  5mal  A.  subclavia  und  axillaris, 
2mal  carotis.  Lisfranc  fand  unter  179  Fällen  59  an  der  A.  poplitea,  25  an  der 
femoralis;  Roux  zählte  unter  33  von  ihm  operierten  Aneurysmen  27  an  der  Aorta 
Poplitea;  Syme  hatte  allein  18  solcher  behandelt. 


.  kiui^  .-.  l  y  Google 


Aneurysma. 


Sicher  kommen  also  die  häufigsten  äußeren  Aneur>'smen  an  der  A.  poplitea 
vor,  darnnch  an  der  fcmoralis,  auf  diese  folot  die  carotis,  subclavia,  axillaris,  bra- 
chialis  und  nur  vcerh^elnd  die  Vorderarm-  und  Untersclienkelc^efäBe. 

In  be/ug  auf  das  Alter  verglichen,  kommen  Aneurysmen  im  mmleren  Lebens- 
alter am  häufigsten  vor,  weil  in  dieser  Periode  sowohl  die  traumatische  Veru^ 
lassung  relativ  häufiger  gegeben  ist,  in  gesteigertem  Maße  Körperanstrengungen 
sich  geltend  machen  und  auch  gewisse  Arterienerkrankungen  (Mesarteriitis)  vor* 
wiegend  auftreten.  Während  die  diffusen  Arteriektasien  -  A.  cirsoidcs  —  häufig  aui 
conojenitaler  Oefälianomalic  beruhen  und  sieli  dalier  oft  schon  früli  w  eiter  ausbilden, 
kommt  das  A.  dissecans  im  späteren  Alter  vor,  wo  die  Arterienhäute  fra<^iler  und 
leichter  voneinander  abtrennbar  erscheinen.  Auch  riicksichthch  des  Geschlechtes 
findel  eitie  wesentliclic  Ditlerenz  statt,  indem  das  weibhche  üeschieciil  von  äulkrtn 
Aneuiysmen  viel  seltener  befallen  wird,  als  das  männliche.  Einerseits  ist  zwar  beim 
weiblichen  Geschlecht,  wie  bei  der  Jugend,  die  Arterienwandung  vermöge  ihrer 
größeren  Elastizität  weniger  zur  Dilatation  disponiert^  als  beim  männlichen,  den 
Hauptgrund  bildet  aber  zweifellos  die  verschiedene   Beschäftigung  beider 
Geschlechter.  Von  den  308  äulieren  .Aneurv'smen  fand  Crisp  kaum  40,  Hodgson 
von  ö3  Fällen  nur  7  beim  weiblichen  (Jeschlechte  vor.  In  Lngland  starben  nach 
dem  47.  Annual  report  of  the  registral-gencrai  im  Jahre  1874  685  Personen  an 
Aneurysma,  davon  kanien  537,  d.h.  895  *i  der  Todesfälle  an  Aneurysmen  auf  männ- 
liche Individuen.  Nach  Lütt  ich  wurden  von  196  Fällen  von  Aneuiysmen  161  bei 
Männern  und  nur  34  bei  weiblichen  Individuen  beobachtet.  Bei  solchen  Aneurysmen, 
die  mit  der  Beschäftigungsweise  kaum  etwas  zu  tun  haben,  finden  wir  dies  Miß- 
verhältnis nicht:  von  25  Aneurysmen  der  Carotis  trafen  13  Männer,  12  Weiber;  von 
A.  dissecans  waren  tinter  21  Fcällen  14  bei  Weibern  und  nur  7  bei  Männern  gefunden! 
Es  hat  also  bei  der  sexuellen  Ditlerenz  wesentliche  Beteiligung  die  Beschäftijrnngs- 
art  der  beiden  üeschlechter.  Aus  diesem  Grunde  linden  wir  überhaupt  bei  der 
arbeitenden  Klasse  und  vor  allem  bei  denjenigen  Männern,  die  mit  schwerer  Körper- 
ansh-engung  verbundene  Tagesarbeit  verrichten,  die  äußeren  Aneurysmen  häufiger, 
so  daß  wir  sogar  eine  Gruppe  von  Aneurysmen  ihrer  Ätiologie  nach  als  Berufs- 
aneurysmen  (Hirt)  bezeichnen  können,  insofern  sie  durch  die  bei  der  professio- 
nellen Beschäftigung  gebotene  Körperstellung  und  dauernde  energische  Bewegung 
verursacht  werden.  Es  mag  dies  auch  der  Grund  sein,  weswegen  wir  bei  s^ewissen 
Nationen  die  Aneurv-^smen  so  häutig  finden,  während  dieselben  wieder  bei  anderen 
zu  den  Sehenlieilcn  gehören.  Es  scheint,  dal'i  die  Engländer,  Holländer  und  Ameri- 
kaner das  größte  Kontingent  für  Aneuiysmen  stellen,  bei  letzteren  kommt  nach 
Groß  die  Mehrzahl  der  Fälle  allein  auf  New  York,  während  die  südwestlichen 
Staaten  Nordamerikas  ungemein  selten  Fälle  liefern.  Dasselbefinden  wir  bei  Deutschen, 
Franzosen,  Italienern;  bei  letzteren  findet  sich  die  Affektion  so  selten,  daß  in  den 
großen  Spitälern  Jahre  vergehen,  ehe  ein  Fall  zur  Beobachtung  gelangt.  Sicher  gehl 
aus  den  englischen  und  amerikanischen  Details  hervor,  daß  die  trroße  Zahl  der 
Arbeiter,  die  mit  schweren  SchiUslasten  hantieren  und  mit  anderer  schwerer  BeMi!>- 
arbeit  besciiältigl  snid,  das  .Wiiiverliältnis  in  .der  Erequen/.  der  Aneurysmen  den 
anderen  Landesbewohnern  gegenüber  erklärlich  machte  während  in  der  Tat  die  zur 
Begründung  herangezogenen  klimatischen  Verhältnisse  wenig  in  Betracht  kommen. 

Die  Ursachen  der  Aneurysmen  können  allgemeine  und  örtliche  sein.  Im  all- 
gemeinen kann  jede  Veranlassung,  welche  ein  örtliches  Mißverhältnis  im  normalen 
Oleichgewichte  zwischen  der  Höhe  des  intraarteriellen  Seitendruckes  und  der  elasti- 
schen Widerstandskraft  der  üefäßwandung  herbeiführt,  entweder  durch  abnorme 
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Steigerung  des  ersteren  oder  X'em'ngcrung  des  letzteren  zu  einer  umschriebenen  Er- 
weiterung des  Artc  rienrohres  Aniali  ^L  beii;  am  häufigsten  koinzidieren  beide  Momente, 
hine  allgemeine  Drucksteii^eninj^  kann  durch  Herzfehler  u.  dtH,  bedingt  sein;  eine 
,il!i:::emeine  Verminderung  der  Resisteii/  der  OefälUx-nnduii«;  lietern  die  chronischen 
ücgeuerativen  I^rozesse  der  Intima  und  Media  des  Artcneusysteins.  Wir  müssen  in 
dieser  Hinsiciii  sogar  eine  aneurysmatische  Diathese  supponieren,  wenn  wir  die  Tat- 
sache des  nicht  selten  zu  findenden  multiplen  Vorkommens  von  Aneurysmen  an 
demselben  Individuum  erklären  wollen.  Ttrrel  fand  7,  Pelletan  gar  63  Aneurysmen 
an  einem  Patienten,  und  während  doppelseitig  korrespondierende  Kniekehlenaneu- 
rN'smen  nicht  selten  sind,  fand  /.  B.  .Waeleod  bei  einem  37jähr!tren  Manne  links 
ein  Aneurysma  der  lliaca,  7\xei  der  l  etnorali«,  rechts  eines  im  liunicrsclicn  Kanal 
und  rvx^ei  in  der  Inguinalgc^end,  diese  ^-ech.s  Aneiir\ siiicn  hatten  sich  irineilialh  iTiiif 
Jaiucn  entwickelt.  Einen  ähnhclien  J  all  multipler  Aiieurysineii  (lusHurme)  an  der- 
selben Arterie  gibt  die  Fig,  83. 

Wesentlich  sind  aber  für  das  Zustandekommen  der  Aneurysmen  die  örtlich 
prädisponierenden  und  die  örtlichen  direkten  Veranlassungen: 


Vier  Ancur)smau  hisif.  nach  Monru:  a  A.  poplit.  geüifnrt;  6*  Aj.  Icmoral«;  e  A.  iiigMinalis. 


1.  Örtliche  Steigerung  des  intraartericllen  Druckes,  auf  bestimmte  Par- 
tien der  Gefäßwand  vorwiegend  wirkend:  Es  findet  eine  solche  Drucksteigerung  an 
äußeren  Arterien,  besonders  leicht  am  proximalen  Abschnitt  der  Teilungsgebiete  von 

GefnBstämmen  statt,  ferner  an  den  Oelenkbezirken,  wo  die  Gefäße  durch  die 
wechselnde  I^gerung  bei  den  Bewegungen  häufig  ein?  Schlängelung.  KnickuiiL,',  Kom- 
pression erfahren  bei  der  BctH^uni:;:,  \x  älirciid  sie  l>ei  derStreckniiLT  stark  gedehnt  werden. 

2.  Mangel  des  Widerstandes  seitens  der  umgebenden  Oewebc:  An 
solchen  Körperbezirken,  in  welchen  die  Arterien  durch  Räume  verlauten,  die  für  das 
Oefäß  nur  eine  lockere,  reichliches  Fettgewebe  enthaltende,  bindegewebige  Ura- 
höllung  bieten,  finden  wir  in  diesem  anatomischen  Arrangement  ebenfalls  ein  die 
Arterienerweiterung  b^nstigendes  Moment  Es  findet  sich  dies  Verhältnis  in  der 
Kniekehle,  dem  Sclienkel-(Scarpaschen)Dreieck,  im  Trigonum  Colli  super,  und 
inf.  wie  ifi  der  Achselhöhle,  f^ies  sind  nun  auch  die  Prädilektionsstellen  der  äulkren 
Aneurvsmen,  waiirend  wir  an  solchen  Stellen,  wo  die  Arterien  zwischen  Muskeln 
fest  gebettet  sind,  ihr  X'orkommen  vermissen.  Meist  trifft  an  diesen  Bezirken  das 
ad  1  betonte  Moment  ebentalls  zu. 

3.  Herabsetzung  der  Dehnbarkeit  des  Arterienrohres  durch  Befestigung 
desselben  an  Nachbarorganen:  Das  typische  Bild  hiefQr  bietet  die  A.  poplitea  in  der 
oberen  und  unteren  Kniekehlenbegrenzung;  am  femur  findet  sich  die  Arterie  in 
dem  fibrösen  Kanal  des  Adductor  magnus  befestigt  und  abwärts  wird  sie  in  dem 
Schlitz  des  sehnigen  Ursprunges  des  M.  soteus,  der  die  Passage  für  die  Kniekehlen- 
gdäße  bildet,  festgehalten. 
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4.  Herabsetzung  der  Elastizität  der  Arterienwandung  durch  entzünd- 
liche und  degenerative  Prozesse. 

5.  Direkte  lokale  Kontinuitätstrennungen  in  einer  oder  mehreren 
Gefäß  häuten : 

a)  durch  Verletzung  lier\'orgerufen ; 

b)  durch  Degeneration  der  Häute  herv^orgerufene  Usur  und  Perforation  der 
Intima  oderiMedia;  selten  von  außen  nach  innen  durch  Reibung  an  F.xostoscn  oder 
dergleichen  erfolgend. 

Von  diesen  lokal  prädisponierenden  Momenten  müssen  wir  die  entzündliche 
Entartung  der  Arterienwandung  als  die  häufigste  Ursache  hervorheben.  Während 

früher  lediglich  der  durch  chronische 
FiR.  w.  Endarteriitis  bedingte  atheromatöse 

Zerfall  der  Intima  und  Media  als  Veran- 
lassung für  die  durch  Ausstülpung  der 
Adventitia  bedingte  Arterienerweiterung 
betrachtet  wurde,  müssen  wir  aner- 
kennen, daß  folgende  Gründe  dafür 
sprechen,  daß  wohl  häufiger  die  um- 
schriebene chronische  Mesarteriitis 
es  ist,  welche  zur  Entstehung  der  Aneu- 
r>'smen  Anlaß  gibt:  1.  Daß  Aneur>'smen 
an  sonst  ganz  gesunden  Arterien  auf- 

1VW    7  ^mr--  -"^^m  sitzen;  2.  daß  die  Endarteriitis  eine  un- 

||t  "Hw — *     gemein  häufige  Erkrankung,  die  .Aneu- 

1  Mft»  ^^ll  rysmen  aber  namentlich  bei   uns  in 

'     ~    '  Deutschland  enorm  selten  sind;  3.  daß 

die  Intima  an  kleineren  Arterien  zu  dünn 
ist,  um  dem  Blutdrücke  einen  besonderen 
Widerstand  entgegensetzen  zu  können, 
also  ihre  Erkrankung  und  Zerstörung 
allein  noch  keinen  direkten  Grund  zur 
Hervorbauchung  der  Gefäßwand  abgibt; 
4.  daß,  während  das  Atherom  der  Ar- 
!^^ylÄv^  terien  eine  Erkrankung  des  höheren 

\»^v\V  ^1      «  Alters  ist,  das  Hauptkontingent  zu  Aneu- 

r>'smen  das  mittlere  Lebensalter  stellt 
(Köster).  In  diesem  Lebensalter  aber 
finden  wir  gerade  die  Mesarteriitis.  Die 
an  der  Außenseite  der  Gefäße  um  die 
Vasa  vasorum  herum  beginnende  Ent- 
zündung pflanzt  sich  an  diesen  bis  zur  Muscularis  fort,  um  sich  in  ihr  am  stärksten 
gerade  da  zu  verbreiten,  wo  die  Vasa  nutritia  sich  capillar  auflösen.  Durch  solche 
fleckenweise  auftretende  chronische  Mesarteriitis  geht  die  Muscularis  —  elastische 
Fasern  und  Muskelzellen  —  zu  gründe,  Intima  und  Adventitia  verwachsen  zu  einer 
Membran,  bei  der  der  spezielle  Anteil  jeder  einzelnen  Schicht  in  der  späteren  sack- 
förmigen Ausbuchtung  nicht  mehr  erkennbar  ist,  die  Muscularis  ist  immer  nur  in 
Resten,  niemals  in  Kontinuität  in  der  Wandung  des  Sackes  vorhanden  (s.  Fig. 

An  solchen  durch  degenerative  Prozesse  prädisponierten  Stellen  gibt  dann  ein 
Trauma  oft  nur  die  Gelcgenheitsursache  ab.  Ein  Stoß,  Schlag,  Quetschung,  Zerrung 


Aneurysma  der  A.  Jemoralis. 

[)ir  Sackv-indung  nur  aus  Adventitia  u  und  Intima  h  Neslehcnd. 
Die  MuMrularis  r  nur  als  Rcsl  an  der  Kornmunikatinnsöffnung 
vorhanden  (Webtr). 
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kann  zwar  tinter  c^evc'isson  V-^rh  ihnissen  auch  allein  für  sich  nn  j:^esiindcm  Arterien- 
rohr unmittelbar  eine  Kontimiitatstrcnniin.f^  durch  Ruptur  der  Intnna  (»der  Media 
hervorrufen  und  jetzt  eine  [ Ior\orsti!lpuii!j^  der  äulteren  ela^itischen  Zeilhaut  durch 
den  Blutstrom  einleiten,  doch  ist  diese  tintstehungsweise  jedentalls  nicht  liäutig. 
Richerands  Leichenexperitnente  beweisen,  daß  dn  solches  Zerreißen  der  Häute 
nur  dann  stattfindet,  wenn  ein  sehr  ausgespanntes  Arterienrohr  vom  Stoß  oder 
Schlag  betroffen  wird;  ja  auch  sie  gläcicen  durchaus  nicht  oft,  ich  fand  sie  bei 
häufigen  Wiederholungen  häufiger  resultatlos  als  von  Erfolg  in  der  genannten  Hin- 
sicht begleitet.  Es  findet  daher  eine  Aneun'smenbildun^  in  der  Tnt  fast  nusschliel'Hch 
an  den  genannten  prädisponierten  Stellen  an  den  äußeren  Arterien  statt.  Am  ehesten 
dürfte  wohl  noch  in  der  Kniekehle  durch  plötzliche  Zerruu^^^  der  fixierten  Arterie 
^vgl.  oben),  wie  es  beim  Aufrichten  auf  die  Zehen  u,  s.  w.  erfolgt,  eine  solche  Ruptur 
der  inneren  Häute  auch  bei  relativ  normaler  Beschaffenheit  direkt  sich  ereignen. 
Eine  derartige  Beobachtung  hat  Löbker  an  einem  5jährigen  Mädchen  gemacht  Am 
häufigsten  findet  neben  der  endogenen  Veranlassung  die  Aneurysmenbtldung 
ihre  Erklärung  in  der  Mitwirkung  direkter  oder  indirekter  äußerer  In- 
sulte, die  Bezcichnunjx  also  als  rrspontaner"  Aneurysmen  ist  meist  unzutreffend.  Die 
Wand  untren  der  ancutysmatischen  Geschwulst  müssen  zwar  anfanijs,  je  nach  der 
Entsteh un^saii,  verschieden  sein,  allein  im  späteren  Verlauf  vermischen  sich  meist 
die  anfänglichen  Differenzen;  während  bei  der  einfachen  partiellen  Dilatation,  z.  B. 
A.fusiforme,  wohl  anfangs  das  Endothel,  innere  elastische  Haut,  Muscularis  und 
äußere  elastische  Membran  in  der  Wandung  sich  erkennen  lassen,  schwindet  auch 
hier  später  die  Muscularis,  innere  und  äußere  Membran  verdichten  sich  und  ist 
eine  Unterscheidung  der  Sackwandschichten  nicht  erkennbar.  Dasselbe  tritt  ein, 
wenn  die  inneren  Schichten  zerrissen  oder  usuriert  waren,  die  anfängliche  Be- 
grenzung durch  Adventitia  oder  innere  und  äul'erc  elastische  Haut  wird  teils  durch 
Anlagerung  von  der  1  lohle,  teils  durch  Verwachsung  mit  den  umgebenden  üeweben 
derartig  verändert,  daß  eine  Erkennung  der  anfänglichen  Schichten  unmöglich  ist, 
es  bleit>t  et>en  nur  ein  bindegewebiger  Sack,  an  dem  selbst  die  anatomische  Unter- 
suchung nicht  nachweisen  kann,  welche  oder  wie  viele  Häute  an  der  anfänglichen 
Bitdung  teilnahmen.  Bei  allen  Erweiterungen  von  Blutgefäßen  handelt  es  sich  um 
primäre  Schwächung  oder  V'ermindenmg  der  muskulären  und  elastischen  Bestand- 
teile und  um  eine  Ausbuchtuu<.!f  dieser  erkrankten  Abschnitte  durch  den  physiologi- 
schen Blutdruck.   Die  gedehnten    Teile  nflef^en  sekundär  Neuhildunj^^svorgänt^e  /u 
.    zeigen,  so  daß  die  Wand  nicht  innut^r  dünner,  vielfach  sogar  erheblich  dicker  wird 
als  die  normale,  auch  der  spätere  bindegewebige  Sack  der  Aneurysmen  selbst  kann 
neben  dünnen  Partien  in  größerem  Umfange  eine  sehr  dicke  Wand  darbieten.  Die 
skrupulöse  Nomenklatur  hat  also  klinisch  nur  illusorische  Bedeutung.  Wesentlich 
zur  Veränderung  der  Wand  des  Aneurysmas  trägt  sowohl  der  Inhalt  der  Geschwulst 
wie  das  Verhalten  der  Nachbaror^ane  bei.  Während  bei  den  einfachen  Dilata- 
tifinen  vermöge  der  unversehrten  lindothelschicht  in  der  platten  Höhle  des  Aneur\'sma 
das  Hlut  nieist  keine  Veränderung  erfährt,  finden  bei  den  sackförmigen  Gerinnungen 
stall,  die,  von  der  I\'ripherie  ansetzend,  sich  schichtweise  in  die  Höhle  fortsetzen. 
Gewöhnlich  findet  schon  eine  Reibung  und  Stromt)rechung  an  dem  die  Kommuni- 
kationsöffnung bildenden,  durch  die  nach  außen  umgestülpten  Mediareste  und 
Intima  formierten  ringförmigen  Wulste  (s.  Fig.  8566)  statt  und  wird  damit  die  Ab- 
lagerung von  Gerinnseln  eingeleitet 

Ausnahmslos  erleiden  mit  der  Zeit  die  Aneurysmen  wesentliche  Veränderungen, 
sowohl  in  bezug  auf  den  Inhalt,  Kommunikationsöffnung,  Sack,  als  auch  besonders 
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die  Umgebung  anlangend.  Die  wenigst  merklichen  Veränderungen  erfahren  die 
arteriell-venösen  Anciir\  smen;  die  übrigen  können  oft  jahrelang  stationär  bleiben, 
doch  meist  uaciiseti  sie  langsam  an,  verdrängen  teils  die  Nachbargebilde,  teils 
bringen  sie  dieselben,  soweit  sie  dem  unmittelbaren  Druck  ausgesetzt  sind,  zum 
Schwunde.  Durch  solche  Druckatrophie  schwinden  nicht  nur  Weichteile,  sondern 
ganze  Knochenabschnitte  werden  verdünnt,  usuriert,  ja  können  ganz  verschwinden 
durch  interstitielle  Resorption.  Bei  dieser  fortschreitenden  Atrophie  der  Nachbar- 
organe verdichten  und  verdicken  sich  die  Bindegewebschichten  des  ancur\smati- 
schen  Sackes  se!b  '  üirlir  und  mehr,  teils  durch  die  erwähnte  schichtweise  Fibrin- 
anlagerung innerhalb  des  Sackes,  teils  durch  Hyperplasie  der  umgrenzenden  7c!l- 
ge webschichten.   Wenn  schon  so  der  Verlauf   der   einzelnen  Aneurysmen  ein 

wechselnder  ist,  so  ist  der  Ausgang  meist  ein 
ungünstiger,  indem  in  den  häufigsten  Fällen  | 
sicherlich  ein  Durchbruch  des  Aneurysma  ' 
erfolgt  und  der  weitere  Effekt  dieses  Aus- 
ganges dann  lediglich  von  Größe,  Lige  und 
Bedeutung  für  die  örtliche  und  ali^eitieine  i 
Circulation  abhängt.  Während  bei  den  inneren 

I 

Aneur)smen  Blutungen  nach  Ruptur  des  Aneu-  ^ 
rysmas  in  eine  Körperhöhlc  mit  ott  unmittelbar 
tödlichem  Ausgange  erfolgten,  entstehen  bei 
den  äußeren  Entzündungen,  Eiterungen,  Absce^ 
dieningen,  die  dann  zu  Perforationen,  diffusen 
Hämatomen  mit  sekundärer  Gangrän  im  Be- 
reiche des  betreffenden  Stromgebietes  Anlaß 
geben.  Letztere  kann  auch  durcli  tlirombotische 
Obliteration  eHolgen  <»der  plötzlich  nach  trau- 
matischer Ruptur  des  Sackes  und  dadurch 
bedingtem  diffusen  Aneurysma  und  unge- 
nügendem kollateralen  Kreislauf.  Letzteres 
wird  wieder  am  häufigsten  eintreten,  wenn 
chronische  deformierende  Arteriitis  vorliegt 
Viel  seltener  erfolgt  eine  spontane  Heilung  eines  Aneurysma.  F.rmöglicht  ist 
eine  solche  bei  den  ebengenannten  Thrombosierungen  in  der  Arterie  oder  dem 
Sacke.  1.  Durch  stetig  fortschreitende  Ablagerung  der  Fibrinschichten  in  letzterem 
kann  schließlich  nicht  nur  die  aneurysmatische  Höhle  durch  solche  Blutkoaguia  und 
Faserstoffgerinnungen  ausgefüllt,  sondern  auch  der  ganze  Gefäßat)schnitt  ober-  und 
unterhalb  des  Sackes  verstopft  sein  und  so  eine  durch  spätere  Umwandlung  des 
Thrombus  zum  Teil  feste  bindegewebige  Obliteration  erfolgen.  Dies  ist  der  häufigste 
Vorgang  bei  der  Selbstheilung  der  Aneurysmen.  2.  Seltener  erfolgt  eine  Obliteration 
des  Sackes  aliein,  während  das  Lumen  des  Arterienrohrcs  frei  bleibt  und  die  Passage 
also  für  den  ganzen  Abschnitt  ungestört  bleibt  (Hodgson).  3.  Noch  seltener  ge- 
schieht das  Umgekehrte,  daß  nämlich  der  aneur>'smatische  Sack  bei  seiner  weiteren 
Ausdehnung  nach  auf-  oder  abwärts  den  darunterliegenden  Tdt  der  Arterie  der- 
artig komprimiert  (s.  Fig.  85  aa),  daß  hier  eine  Circulationshemmung,  Gerinnung 
und  Obliteration  erfolgt,  auf  die  dann  ihrerseits  eine  Verödung  der  Aneuiysma- 
geschwulst  stattfindet.  4.  Schließlich  kann  Entzündung,  Eiterung,  Gangrän  an  der 
Geschwulst  in  Ausnahmefällen  nach  vnrgängiger  netäßthrombosierung  ohne  inte- 
kurrente  Blutung  zur  üeschwürbildung  und  Vernarbung  führen. 
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Die  Symptome  und  Diagnose  des  Aneuiysma  ergeben  sich  für  manche  Fälle 
leicht  aus  dem  beschriebenen  Verhalten  der  Geschwulst:  Eine  im  Verlauf  eines  Ar- 
terienstammes lierrende  MutlialtLMidc  und  mit  der  Arterie  kommimi/'ierende  Geschwulst 
muf?  ziinnclist  die  aiierieiie  Puisation  zeigen,  ferner  von  der  entsfirecheiiden  Arterie 
niclu  abiicbbar,  sondern  nur  mit  ihr  zugleich  seitlich  verschiebbar  sein,  sowie  an 
Umfang  abnehmen  oder  ganz  verschwinden  bei  centraler,  wie  umgekehrt  zunehmen 
bei  distaler  Kompression  des  Gefäßes.  Bei  der  proximalen  OeßLBIcompression  muß 
zugleich  die  am  Tumor  fühlbare  Pulsation  aufhören  und  beim  Nachlaß  der  Kom- 
pression wieder  eintreten.  Ist  die  Wandung  des  Aneurysmasackes  nicht  zu  dick,  so 
ergibt  sich  die  Geschwulst  als  elastisch,  fluktuierend,  auf  centrale  Kompression 
\reicher,  schlaffer,  auf  distale  praller,  fester  werdend.  Isochron  mit  der  Pulsation 
neliineti  w  ir  ein  Geräusch  wahr,  welches  bei  Ausciiltation  bald  als  l<ornituiierlichcs. 
bald  intermittierendes  Schwirren,  bald  als  deutlich  difterenzierbares,  diastolisches  und 
systolisches  Blasegeräusch  wahrgenommen  wird  (Riebet,  Schuh).  Wenn  auch  die 
Pulsation  eines  Tumors  und  das  am  pulsierenden  Tumor  wahrnehmbare  Geräusch 
die  wichtigsten  Symptome  darstellen,  so  sind  doch  auch  diese  nicht  untrüglich  und 
haben  schon  oft  zu  Mißgriffen  Anlaß  gegeben.  Es  kann  eben  einerseits  durch  die 
Verdichtunn^en  der  Sackschichten,  durch  Oerinnunc^en,  durcfi  Tlirombosierungen  etc. 
Pulsation  und  Geräusch  sehr  abgeschwächt  und  verdeckt  sein,  anderseits  kann  sich 
unter  Umständen  beides  auch  an  Abscessen  und  Geschwülsten,  welche  an  oder 
du(  einer  Arterie  liegeti,  linden.  Ribes  weist  mit  10  Fällen,  Crisp  mit  7,  Smith 
mit  einer  ganzen  Reihe  von  Beil,  Guthrie,  Fearn,  Pelletan,  Dupuytren  be- 
schriebener Fälle  nach,  wie  häufig  die  so  prekäre  Verwechslung  eines  Aneurysma 
mit  einem  Absceß  vorgekommen,  selbst  nach  sorgfältiger  Untersuchung,  da  der 
Sitz,  Pulsation,  Geräusch,  Veränderung  auf  centrale  Kompression  des  zuleitenden 
Gefäßes,  wie  sogar  das  Ergebnis  der  Probepunktion  auch  einem  über  einem  Ge- 
fäße sitzenden  Abscesse  zukommen  kaiui;  selbst  die  sor}.,ffälti)^^e  Beobachtung  und 
Verweiiuni:  der  Anamnese  kann  in  ein/eliien  hällen  irrefüliren,  wenn  z.  B,  wie 
Desc ha nips  erwäluil,  der  nicht  zu  seltene  l  all  sich  ereignet,  daß  über  einem  Aneu- 
rysma ein  Absceß  sich  entwickelt.  Diese  Koexistenz  von  Aneurysma  und  Absceß 
wird  die  erheblichsten  diagnostischen  Schwierigkeiten  bereiten  können  und  eine 
definitive  Entscheidung  oft  erst  nach  Zuhilfenahme  der  genauen  anamnestischen  Er- 
hebung, der  Resultate  der  physikalischen  Untersuchung,  durch  forti^csctzte  Be- 
obächtuncj  und  schlteBücIie,  unter  den  notieren  antiseptischen  Kautelen  vor- 
genommene I'rnhcpu u kt i on  gewonnen  «erden  können.   Innnerhin  fordert 
das  Vorkonunen  von  nicht  pulsierenden  Aneurysmen  zu  großer  Vorsicht  auf 
hc\  der  beabsichtigten  Eröffnung  von  Abscessen  in  Gegenden,  wo  notorisch 
auch  Aneurysmen  angetroffen  werden  (Holmes).  Die  bei  wechselnder 
Lagerung  und  intermittierender  Gefäßkompression  ausgeführte  Kontrolle  der  Aus- 
cultationsphänomene  wird  immerhin  zuerst  den  gewichtigsten  Aufschluß  für  alle 
fraglichen  Fälle  geben.  Dies  gilt  auch  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Aneu- 
rysmen und  auf  OefäfkMi  befindlichen  Tumoren  oder  auch  stark  vascularisierten 
Neubildun<.jen      ( -arcinomen,  Sarkomen.  Die  Untersclieidun.L{  des  Aneurysma  von 
solchen  pulsierenden  Neubildungen  bietet  oft  bedeutende  Scliwierigkeiten.  Es  sind 
femer  Cysten,  Fibrome,  Hygrome  für  Aneurysmen  gehalten  worden,  wie  ebenso  das 
Umgekehrte  der  Fall  war,  und  gibt  Smith  in  seiner  Zusammenstellung  ebenso  wie 
Holmes,  einen  Beleg  sowohl  für  die  Häufigkeit  der  Verwechslung,  wie  auch  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose.  Die  Unterscheidung  der   einzelnen  Arten  der 
Aneurysmen  kann  bisweilen  auikrordentiich  leicht,  oft  unmöglich  sein ;  ja,  wie  wir  sahen, 
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für  gewisse  Fälle  selbst  durch  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  die  pri- 
märe Entstehungsu  cisc  nicht  mehr  eruierbar  gelten.  Manche  der  genannten  speziellen 
Differenzierun.ccn  haben  übrigens  nhsnlut  keinerlei  klinisch-praktischen  Wert.  Die 
verschiedenen  hormen  des  sacktorni igen  und  spindelförmigen  (s.  Fig.  83 
und  84)  lassen  sich  aus  der  Art  der  Begrenzung  und  der  verschiedenen  Weise  des 
Verschwindens  auf  Druck  unterscheiden,  indem  das  A.  tusiiorme  leicluer  und 
schneller  der  Kompression  veicht  und  sich  audi  schneller  beim  Nadilaß  wieder 
füllt  wie  das  A.  sacciforme;  bei  letzterem  ist  dagegen  das  blasende  Geräusch  viel 
deutlicher  vahrzunehmen;  das  Geräusch  wird  um  so  starker  sein,  je  enger  die 
Konnnunikationsöffnung  im  Verhältnis  zur  Weite  des  Sackes  ist;  bei  geringem  Lumen 
der  Passage  findet  das  stärkste  Reibiin<^st[erruisch  statt.  Daher  findet  auch  beim  trau- 
matischen Aneiir^-smn  (das  ja  meist  eine  enge  Kommunikation  des  großen  Hämatoms 
mit  der  verlet/ti'n  Arterie  /v\^\)  ein  starkes  Geräusch,  aber  nur  geringe  Ionisation 
statt  Alle  diese  Merkmale  gelten  immerhin  nur  für  die  Unterscheidung  typischer 
Fälle.  Mtschfonnen  sind  gar  nicht  ohne  anatomische  Untersuchung  zu  differenzieren 
oder  ergeben  sich  lediglich  aus  der  Anamnese  und  kontrolliertem  Verlauf. 

Die  Behandlung  der  Aneurysmen  zerfällt  in  allgemeine  und  örtliche 
Maßnahmen;  durch  beide  bezwecken  wir  eine  partielle  oder  totale  Obl Iteration  der 
ancurysmatischen  Geschwulst  zu  erzielen;  es  kann  dies  erfolgen  ?nit  oder  ohne 
gleichzeitige  oder  vorgängige  Obhteration  des  /uführenden  Arterienstatnnies. 

Die  A  llgeiHcinbehandlung  bezweckt,  durch  Herabsetzung  der  Energie  der 
Herztätigkeit  mittels  absoluter  Ruhe,  entsprechender  Diät  und  medikamentöser  Bei- 
hilfe die  Füllung  des  Sackes  zu  mindern,  so  dessen  weiterer  Ausdehnung  vorzu- 
beugen, eventuell  Verkleinerung  und  Ausfüllung  durch  Filmngerinnung  hettxi- 
zuführen.  In  früherer  Zeit  suchte  man  neben  diesen  Maßnahmen  noch  durch 
Aderlässe  die  üesamtblutmenge  zu  verringern  und  hoffte,  dadurch  der  Koagulations- 
neigiing  im  .Aneur^'smasacke  nachzuhelfen.  Dieser  Idee  huldigte  schon  das  Hippn- 
kratische  Verfahren,  durch  starke  Aderlässe  und  strengste  Diät  den  Kranken  ab/u- 
schwäclicn,  bis  er  „siccissimus  et  exsanguissimus"  geworden.  Dieses  Verfahren  wurde 
von  Valsalva  und  AI  bertin  i  methodisch  kultiviert  in  der  Weise,  daß  nach  starker 
Venäsektion  täglich  mehr  Speise  entzogen  wurde,  bis  zuletzt  nur  ein  halbes  Pfund 
Brei  und  etwas  Wasser  genossen  wurde  und  der  Patient  schließlich  derartig  ge- 
schwächt war,  daß  er  kaum  im  stände  war,  die  Hand  vom  Bette  zu  erheben ;  hierauf 
wurde  durch  allmähliche  Steigerung  der  NahnmgszufTihr  soweit  wieder  eine  Fr 
!io!mig  erzielt,  daß  später  die  tntziehuiigskur  in  neuem  Turnus  beginnen  könnt«. 
Schon  Morgagni  meint,  daß  manche  wohl  leichter  ein  (  )i-)ter  dieser  Kur  als  ihrer 
Krankheit  geworden!  Die  absolute  Ruhe  (Tutsneil  ließ  monatelang  horizontale  Lage 
und  strenge  Diät  einhalten),  Entaehungskur  und  Darreichung  von  Medikamenten, 
die  eine  Herabsetzung  der  Herzeneiigie  bewirken,  wieNitrum,  Digitalis  und  besonders 
das  von  Trousseau  empfohlene  und  zur  Pulsherabsetzung  wie  Schwächui^  der 
neuralgischen  Schmerzen  nicht  zu  unterschätzende  Jodkali  in  ein  bis  zwei  Gramm- 
dosen  wird,  in  rationeller  Weise  eingeleitet  und  durchgeführt,  bei  inneren  Aneur>'smen 
oft  die  allein  mögliche  f^ehnndlnng  bleiben,  um  eine  rapidere  Zunahme  des  Aneu- 
rysma, welches  ortlichtn  Liinuriifen  unzugänglich  ist.  hintanzuhalten;  bei  äußeren 
Aneurysmen  kann  diese  Behandlung  nur  als  zeitweise  Beihilfe  in  Betracht  kommen, 
da  hier  in  erster  Linie  die  örtliche  Behandlung  in  den  Vordergrund  zu  stellen 
ist  Hier  nimmt  wie  unter  den  operativen  Methoden  die  Ligatur,  so  unter  den 
nicht  operativen  die  Kompression  die  erste  Stelle  ein.  Die  übrigen  Behandlungs- 
weisen:  Applikation  von  Eis,  Fngotininjektionen,  Einspritzung  koagulierender  Medi- 
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kanientc  in  die  Geschwulst,  Massagiening,  Elektropunktur  können  nur  in  zweiter 
Linie  in  Betracht  kommen. 

Die  allg^emeinste  A|n>x'cndiinjT  verdient  vor  allem  die  Kompression. 
Sic  hat  sowohl  in  der  Art  und  Weise  der  Ausfüluun.u  wie  dementsprechend  auch 
in  der  Beurteilung  ihrer  Anwendbarkeit  und  positiven  Wirksamkeit  die  mannigfachsten 
Phasen  durchgemacht.  Wir  unterscheiden  in  bezug  auf  die  Technik:  die  Instru- 
mente tle  und  manuelle  Kompression,  beide  können  als  kontinuierliche  oder 
intermittierende  wie  anderseits  als  partielle  oder  totale  angewendet  werden. 
Nur  in  sehenen  Fällen  dürfte  die  direkte  Kompression  der  aneurysmatischen  Oe- 
schvc'ulst  mittels  aufgelegter  Kompressen  und  entlang  dem  Arterienverlauf  applizierter 
Lonc^iictten  mit  F.inwicklunpf  der  Glieder  mittels  einer  Rollbinde  dauernd  von  Nutzen 
sein,  ein  Verfahren,  welches  nach  dem  Vorhilde  der  Thedenschen  F.inwicklung 
Leber  und  Ouffani,  Wien  1772,  zuerst  als  Beiiandlungsniethode  der  Aneurysmen 
empfahlen.  Bei  gleichzeitiger  zweckmäßiger  Lagerung,  absolut  rutiigern  Verhalten 
und  eventueller  Eisapplikation  können  zwar  in  manchen  Fällen  günstige  Erfolge 
sehr  wohl  erzielt  werden,  allein  die  Gefahr  des  Druckbrandes  Hegt  außerordentlich 
nahe  und  trifft  dieser  Vorwurf  auch  die  Ausführung  der  direkten  Kompression 
mittels  besonderer,  nach  Art  von  Bruchbändern  konstruierter  Kompressorien.  Bei 
weitem  ausgiebiger  zeigt  sich  die  Anwendbarkeit  der  indirekten  Kompression.  Sie 
wird  meist  als  Kompression  des  zuführenden  Arte^ien^tan1mes  ansK'etühit,  selten  als 
die  des  oder  der  abführenden  üefäße,  bisweilen  läßt  sich  eine  oder  beide  Koin- 
pressionsarten  mit  gelinder  Kompression  der  Geschwulst  selbst  kombinieren.  Die 
älteste  Methode  der  Arterienkompression  war  die  inshumentelle.  Aus  der  Unzahl 
der  verschiedenen  Kompressorien,  die  für  die  verschiedenen  Körperregionen  und 
besonders  für  die  Inguinalgegend  speziell  konstruiert  wurden,  verdienen  haupt- 
sächlicli  nur  die  eine  Berücksiel iti^^nmg,  welche  in  ihrer  Konstruktion  einen  Wechsel 
des  Druckes  auf  den  Gefäßstaimn  gestatten  (mcrst  von  Bellinffhnni  in  der  Weise 
zweckmäl)iK'  arran.i^iert,  daß  konische  bis  5  A'.ff  >el]were  Pelotten  durch  üumnubänder 
an  Ort  und  Stelle  fixiert  gehalten  wurden).  Ja  selbst  bei  diesem  Wechsel  der  Kom- 
pressionsstelle ist  es  entschieden  ratsamer,  den  Druck  nicht  so  stark  wirken  zu 
lassen,  daß  eine  totale  Kompresston  des  Gefäßes  erfolgt,  sondern  nur  bis  zu  einer 
partiellen  Kompresston  denselben  zu  steigern.  Es  wird  allerdings  durch  die  un- 
vollständige Verschließung  der  Arterie  die  Circulation  nicht  aufgehoben,  sondern 
nur  erheblich  herahn;csetzt  und  erfolgt  die  Absetzung  von  Fibringerinnseln  an  den 
Sackwandungen  dementsprechend  langsamer,  doch  sind  die  Patienten  viel  eher  im 
Stande,  den  mäßigen  Druck  lange  ausj^uhalten,  als  den  bei  totaler  Kompression 
Stattlindenden  für  kürzere,  aber  doch  innnerhin  bis  zur  Obliteration  nötige  Frist  zu 
ertragen.  Oft  genug  muß  man  auch  noch  diese  partielle  Kompression  zeitweise 
ganz  unterbrechen,  also  als  intermittierenden  Druck  anwenden,  um  die  entsprechenden 
Beschwerden  auszugleichen.  Wird  in  dieser  Weise  die  instrumenteile  Kompression 
zweckmäßig  den  individuellen  Verhältnissen  angepaßt,  so  ist  dieselbe  sehr  gut 
durchführbar  und  werden  durch  wechselnden  Pelottcndnick  nicht  nur  Anschwclluniren, 
Schmer/en  u.  s.  w.  nicht  provoziert,  sondern  vielmehr  l-)estehende  Oedeme  und  Be- 
schwerden verringert.  Die  Heilung  ertolgt  durchaus  nicht  regelmäßig  durch  völlige 
Obliteration  der  Arteric  an  der  Kompressionsstelle  und  totale  Ausfüllung  des  zu- 
sammengesunkenen Sackes,  meist  bleil)t  vielmehr  das  Gefäß  selbst,  ja  oft  auch  eine 
Passage  im  Sack  durchgängig  (s.  Fig.  86). 

Broca  fand  z.  B.  bei  17  Aneurysmen  der  A.  poplitea  die  Arterie  später  2mal  ganz 
normal,  7mal  verengt  und  nur  8mal  obliteriert  Die  Heilungshist  variiert  selbstredend 
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außerordentlich,  je  nach  der  Ausführungsweise  der  Kompression  und  nacli  Form 
und  Lokalität  des  Aneurysma.  Während  bei  manchen  schon  nach  Stunden  die  Meilunpf 
eingeleitet  ist,  erfordern  andere  eine  monatelange  Fortset7ung  der  ;'eit\veisen  Kom- 
pression. Unter  Q9  Fällen  von  Kniekelilenaneurystnen  waren  58  schon  vor  Abiauf 
von  15  Tagen  geheilt,  darunter  42  in  weniger  als  9  Tagen,  27  in  veniger  als 
4  Tagen  und  10  in  weniger  als  24  Stunden!  (Hutton).  Besonders  den  Dubtiner 
Chirurgen  verdanken  wir  durch  Einführung  zweckmäßiger  Kompressionstechnik  die 
Beseitigung  des  alten,  noch  von  Dupuytren  geteilten  X'orurteils  gegen  die  Be- 
handlung der  Aneurysmen  durcti  die  Kompression. 
Nachdem  1842  Hutton  einen  eklatanten  lirfoig 
erzielte,  mehrten  sich  die  Meilungsfälle  derart,  daß 
Tufsnell  von  1842-1850  bereits  39  in  Dublin 
mit  Kompression  behandelte  Fälle  zusammenstellen 
konnte,  u.  zw.  28  der  A.poplitea,  17  der  A.femoralis, 
3  der  A.  brachiaüs,  1  der  A.  radialis.  Bei  30  Fällen 
trat  völlige  lleihniLi  ein.  Von  1842- 184Q  waren 
dann  allein  11 Ü  Foplitealaneurysmcn  bekannt,  von 
denen  74  durch  die  Kompression  völlig  geheilt 
wurden,  in  4  fällen  trat  der  Tod  ein,  32  erforderten 
nachherige  Ligatur  und  von  diesen  endeten  5  letal. 

Noch  günstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
bei  Anwendung  der  manuellen  Kompression, 
Nachdem  dieselbe  zuerst  von  üreatrex  1844  in 
Verbindung  mit  der  instrumentcllen  Kompression 
beim  Aneurysma  angewandt  war,  brachte  1848 
Knight  in  New  Häven  innerhalb  40Stunden  mittels 
kontinuierlicher  Digitalkompression  der  A.femoralis 
ein  Kniekehlenaneurysma  zur  Heilung.  Vanzetti 
machte  sich  dann  um  die  Ausbildung  der  Digital- 
kompression als  einer  Methode,  bei  der  durch 
regelnüliigen  Wechsel  des  die  Kompression  aus- 
fit>enden  Gehilfen  —  es  ist  hiezu  oft  eine  ganze 
Kolonne  auf  manuelle  Kompression  dressierter 
Gehilfen  nötig  —  eine  kontinuierliche  Digital- 
kompression  ausgeführt  wird,  verdient.  Vanzetti 
erzielte  Heilung  von  Poplitealaneurysmcn  auf  diese 
Weise  in  24—48  Stunden,  u.zw.  in  Fällen,  wo  Kom- 
pressorien  vergeblich  angewandt  waren.  Seitdem  wurde  die  Digitalkompression  mit  Vor- 
liebe kultiviert,  so  daß  Fischer  1869  bereits  unter  188  so  behandelten  Fällen  121 
Heilungen  mit  einer  Durchschnittsdauer  von  6-9stfindiger  Kompression  zusammen- 
stellen konnte,  darunter  138  Fälle  mit  104  Heilungen  durch  Digitnikompression 
allein,  also  l^r'\"„.  Die  Digitalkompression  bietet  den  Vorteil,  auch  in  den  Fällen, 
wo  Pelotteiidruck  nicht  anvc endbar  ist,  doch  noch  ausführbar  zu  sein;  auch  sie  muß 
meist  bei  längerer  Fortsetzung,  gerade  wie  die  instrumenteile  Kompression,  an  zwei 
oder  mehreren  Stellen  des  Gefäßverlaufes  wechseln,  um  eine  zu  starke  Insultation 
der  Hautbedeckung  wie  des  begleitenden  Nerven-  und  Venenstammes  zu  vermeiden. 
Vorteilhaft  kann  eine  Kombination  der  manuellen  mit  der  instrumentellen  Kompression 
gelten,  derart,  daß,  wenn  der  Pelottendruck  des  Kompressoriums  lästig  wird,  der- 
selt)e  zeitweilig  durch  den  gelinderen  Fingerdruck  ersetzt  wird. 


..b 


Dunk  Kompreaioit  )^<hnltri  Aiit-u>y<trni  /w/>lit. 

Nadl  tincm  Prii|nr,ilc  il.-s  .Mu^^cums  Jrs  St.  üc- 
OTffc's  Ho^pUals  (Hol  tri  c > I.  II  Obliterierter  Sack ; 
*  veitngle,  «N-r  d<ic'i  erhaltene  Pastage  der 
A.  poplilc». 
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Eine  wesentliche  Bereicherung  erfuhr  die  Kompress  ons-cchnik  durcli  Ein- 
ffihriin^  der  einstischen  Konstriktion  mittels  zentripetal  arif^^ele^ter  Oummibinde 
lind  proximaler  Konstriktion  der  Extremität  mittels  unigeschnürten  üummischlauches, 
wie  es  hsmarch  zur  Frzielung  der  künstlichen  Blutleere  empfahl.  Nachdem  1875 
Reid  dieselbe  zuerst  mit  Erfolg  zur  Heilung  cuies  Aneur>'sina  popliteuni  angewandt, 
haben  sich  die  Mitteilungen  über  ihre  Verwertung  und  günstige  Wirlcung  rasch  ge> 
mehrt,  indem  von  Thomas  Smith,  Wagstaffe,  Heath,  Whrtghts,  Tyrcll,  Graft, 
Manisoid,  Fergusson,  Barwell,  Hutchinson,  liei  uns  von  Bitlroth  Fälle 
publiziert  wurden. 

Am  rationellsten  erscheint  nach  den  bisherigen  Erfahrun^fen  die  Kombination 
der  elastischen  I: in uicklun^^  mit  der  Digitalkompression:  Es  wird  die  F.x- 
tremität  nach  vorangej.;anKener  Suspension  von  der  Peripherie  bis  zum  Aneurysma 
mit  der  Oumniibindc  lest  umwickelt,  an  der  Stelle  der  Geschwulst  die  Bandage  mit 
Polsterung  von  Watte  loser  herumgezogen,  um  oberhalb  wieder  bis  zur  Wurzel  des 
Gliedes  fester  angespannt  zu  werden.  Soll  die  Konstriktion,  die  bzw.  durch  centrale 
Schlauchkonstriktion  ersetzt  oder  verstärkt  wird,  länger  fortdauern,  so  ist  meist 
wegen  der  nicht  unbedeutenden  Schmerzen  Narkose  nötig,  da  selbst  eine  Morphium- 
injektton  meist  nicht  jT^enüpft.  Vor  Ablösung^  der  Binde  wird  die  Dipit.ilkompression 
be^'onnen  und  jetzt  lort^a^führt,  bis  die  l'ulsation  verschwunden  ist.   Durch  solche 
Konijjressionstechnik  -  kombinierte  und  alternierende  elastische  Konstriktion  und 
Digitalkompression  -  sind  oft  schon  im  Verlaufe  einiger  Stunden  größere  Aneu- 
rysmen zur  Heilung  gebracht  Mit  Recht  kommt  daher  auch  in  der  neuesten  Be- 
uitdtung  der  t)i$herigen  Erfahrungen  im  Überbltck  auf  24  einschlägige  Hille  mit 
14  Heilungen  Gersuny  (Langenbecks  Archiv,  XXIV:  Ol»er  die  jüngsten  Fort- 
schritte in  der  unblutij^^en  Behandlung^  der  Aneun,'smen)  zu  dem  Schlüsse:  hir  den 
üang  der  Behandlung  der  Aneurysmen  an  den  Extremitäten  wird  man  am  besten 
mit  der  so  wirksamen  und  unpefähriiclien  Kombination  der  elastischen  Abschnünmp 
der  Extremität  mit  der  isolierten  Kompression  der  Hauptarterie  beginnen  und  erst 
dann  zu  eingreifenderen  Methoden  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  die  Erfolglosigkeit 
dieser  Behandlung  für  den  einzelnen  Fall  sichergestellt  ist  (s.  u.  Aneurysma  der 
A  Poplitea). 

Eine  nur  für  Ellenbogen  und  Knie  dauernd  anwendbare  Art  der  Kompression 
i-^t  die  durch  forcierte  Flexion  des  Gliedes  bewirkte.  Maunoir  machte  1857 
"icr^t  die  Heobaclitun^\  dali  bei  einem  Kranken  mit  faustj^^rolk-rn  Kniekehlen- 
aiieurysma  bei  spitzwinklij^^a-r  Heu^unj.^  im  Knie  die  Pulsationen  j^^änzlicli  schwanden, 
und  als  der  l  uli  in  dieser  Stellung  gesichert  wurde,  durch  Befestigung  des  l'an- 
toffels  mittels  Schlinge  am  Beckengürtel,  trat,  während  der  Patient,  von  Stock  und 
Krücke  unterstutzt,  herumgehen  konnte,  Heilung  ein.  In  ähnlicher  Weise  wurden 
auch  von  anderen  gleiche  Erfolge  konstatiert  Zunächst  brachte  E.  Hart  in  London 
eine  gleiche  Beobachtung  wie  Maunoir,  und  er  hat  das  Verdienst,  durch  seine  Mit- 
teilung die  Anwendung  der  Flexion  zur  Methode  erhoben  /n  'labcii.  Diese 
permanente  Flexionsstellung  wurde  in  ihrer  Ausführung  und  Wirkung  von  Adel- 
niann  experimentell  eruiert.  Ihre  Wirksamkeit  beruht  auf  dem  l  Anstände,  dali  der 
Arterienstamm  an  dem  betreffenden  Gelenkbezirk  eine  Abknickung,  vor  allem  eine 
Sdilangelung  und  Kompression  durch  die  umgebenden  Muskelliäuche  erührt;  bei 
Aneurysmen  an  der  IHexionsstelle  selbst  wird  auch  die  Geschwulst  direkt  und 
anderseits  durch  die  Geschwulst  wieder  das  Arterienrohr  komprimiert.  Immerhin  ist 
bei  energischerer  Anwendung  der  Flexionsstellung  grotie  Vorsicht  geboten,  seit  wir 
fälle  kennen  p;elernt,  in  denen  auf  forcierte  Flexion  Gangrän  des  Gliedes  eintrat 
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(Biirow).  Es  wird  daher  ratsam  sein,  die  Beiif'iinfi'  nie  zu  sehr  zu  forcieren  und  lieber 
eine  zeitweise  DiKitalkompression  des  zuleitenden  Stammes  zu  schwacher  Flexions- 
stellung hinzuzufügen.  Auf  diese  Weise  erhieU  Patterson  eklatante  {-.rfol^e,  indem 
er  innerhalb  21  Stunden  zwei  Kniekehlenaneurysnien  an  einem  Individuum  heilte. 

Ein  Vergleich  der  verschiedenen  Kompressionsmethoden  im  allgemeinen  spricht 
entschieden  zu  gunsten  der  Digitaikompression  als  der  ungefährifchsten,  best  kon- 
trollierbaren und  in  ausgedehnter  Weise  am  Körper  anwendbaren  Methode;  es  erfordert 
dieselbe  aber  immer,  wenn  man  durch  ununterbrochene  Digital kompression  rasdie 
Resultate  erzielen  will,  eine  Reihe  pfeschulter  (iehilfen  -  eine  Drückerkompagnie  - 
wie  sie  nur  in  Spitälern  disponibel  gestellt  werden  kann.  Wir  werden  also  in  manchen 
Fällen  dem  Kompressoriunj  sein  Recht  einräumen  müssen  und  in  anderen  wieder 
der  energischen  Wirkung  der  elastischen  Konstriktion  den  Vorzug  geben,  die  in 
ihrer  Kombination  mit  der  Kompression  mittds  Kompressorium  oder  Finger  tnsher 
die  raschesten  Erfolge  gewährt  hat  Nach  den  neuesten  J\Aitteilungen  ist  sowohl  die 
direkte  Kompression,  als  auch  die  Esmarchsche  Einwicklung  sehr  oft,  ja  fast  regel- 
mäßig zuerst  versucht  worden,  doch  scheinen  die  Erfolge  die  namentlich  auf  das 
!et7tcrc  Verfahren  g^esetzten  Hoffnungen  nicht  ganz  erfüllt  tu  haben.  Zwei  demrTiET 
Fälle  teilt  C.  Dobson  mit.  Ein  Aneurysma  der  Poplitea  und  eines  der  A.  temü'^aiis 
im  Scarpaschen  Dreiecke,  beide  sehr  rasch  spontan  entstanden,  wurden  durch  Kom- 
pression des  Aneurysmas  mit  einem  Schrotbeutel  zugleich  mit  kontinuierlicher 
lalkompression  der  Femoralis  am  horizontalen  Schambeinast  in  wenigen  Tagen  zur 
Heilung  gebracht  In  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mußte  zu  anderen  Be- 
handlungsmethoden übergeg^gen  werden. 

Durch  diese  Vervollkommnung  der  Kompressionstechnik  wurde  dasOebictder 
operativen  Fiehandlun^  der  Aneurysmen  wesentlich  beschränkt  Die  Li^Mtur  des 
Arterienstannnes  nnilite  a  priori  als  einfachstes  und  sicherstes  Mittel  zur  Heilung 
gelten  und  ist  in  der  Tat  schon  lange  als  solches  in  Anwendung  gezogen. 

Wir  untersdieiden  in  der  Anwendung  der  Unterbindung  zur  Heilung  der 
Aneurysmen  vier  Methoden: 

1.  Methode  des  Antyllus:  Unterbindung  unmittelbar  ober-  und  unterhalb 
der  Geschwulst  nach  vorgängiger  Eröffnung  des  aneurysmatischen  Sackes.  Nachdem 
durch  ein  Toumiquet  die  Arterie  central  komprimiert,  wird  die  Geschwulst  durch 
einen  Läni.,fsschnitt  bloligelegt,  dann  der  Sack  gespalten,  das  herausstürzende  Blut- 
koaguluin  entfernt,  im  Sacke  mittels  Finger  und  Sonde  das  centrale  Gefäßlumen 
aufgesucht  und  nach  hiedurch  erleichterter  Isolierung  des  Getäßstammes  die 
proximale  Ligatur  ausgeführt;  der  dann  in  gleicher  Weise  unmittelbar  am  Sacke  die 
distale  Unterbindung  folgt  Der  Sack  wird  ausgefüllt  und  durch  Granulation  zur 
Obliteration  geführt  (vgl.  u,  Aneurysma  der  Axillaris,  die  Modifikation  von  Syme). 
Die  Operation  der  Aneurysmen  nach  Antyllus  ist  in  der  neueren  Kasuistik  sehr 
häufii;  vertreten.  Besonders  eingehend  haben  Reymond,  Largeau,  Annandaiedie 
Vorzüge  der  Methode  unter  antiseptischen  MaRrei^eln  hervorgehoben.  r>ie  neuere 
Chirurgie  drängt  jedoch  auch  hiebei,  entsprechend  der  antiseptischen  Ära,  zugleich 
auf  eine  möglidist  radikale  Heilung.  Die  Methode  des  Antyllus  wird  daher  neuer- 
dings vielfadi  durch  die  nachfolgende  verdrängt 

2,  Methode  von  C  H fiter:  Unterbindung  unmittelt)ar  otierhalb  und  unter* 
halb  der  Geschwulst  mit  nachfolgender  Exstirpation  des  Sackes.  Dieses  Ver^ren, 
welches  bei  kleineren  \neur\smen  und  be'^onders  bei  solchen  in  der  Nähe  von 
wichtijL^en  Ner\cnstäinmen  schon  vor  25  Jahren  von  C  Hüter  regelmäßig  aus- 
geführt wurde,  hat  sich  neuerdings  nnmer  allgemeinere  Anerkennung  erworben.  Bei 
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kleineren,  peripher  gelegenen  Gefäßen  hat  die  Metbode  überhaupt  keine  Bedenken 

und  auch  bei  den  Aneurysmen  der  central eren  größeren  Gefäße  sprechen  die  bis- 
hcrin^en  Erfahrungen  zu  gunsten  der  Exstirpation,  da  mit  der  völlifj^en  Ausrottung 
der  mehr  oder  weniger  durcti  ihren  Seitendruck  kleinere  (  id.ilk'  beengenden  Puls- 
adergeschwulst die  rasche  FüIUhil:  und  Erweiterung  dcrsellun  am  hebten  erleichtert 
wird  (M.Schmidt  u.a.).  Mitunter  ist  infolge  sehr  inniger  Verwachsungen  nur  eine 
partielle  Exstirpation  ausführbar. 

Die  Exstirpation  ist  unter  anderem  auch  in  England  von  Duncan  befürwortet 
und  \<)ri  den  verschiedensten  Chirurgen,  besonders  in  Deutschland,  Österreich  und 
Frankreich,  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden,  i.^on  Comte  tritt  in  einer  be- 
sonderen Arbeit  für  die  Opcmtion  ein.  Er  berichtet  über  22  Fälle  mit  20  Heilungen 
aus  der  Literatur  und  spricht  sich  danach  auch  für  die  Anwendung  derselben  bei 
arteriell-venösen  Aneurysmen  aus.  Eine  gut  gelungene  Sackexstirpation  bei  einem 
Fall  von  Aneurysma  arterio-venosum  der  Ellbogengegend  durch  Czerny  teilt  Ochle 
mit.  Nach  Schmidt  wurde  die  Exstirpation  von  Czerny  auch  noch  in  anderen 
Fällen,  besonders  von  A.  anastom.,  mit  Erfolg  ausgeführt  Kübler  stellt  in  einer 
Arbeit  aus  der  v.  Brunsschen  Kl  nik  fes^  daß  unter  den  ihm  bekannt  gewordenen 
40  Fällen  von  Exstirpation  kein  einziger  von  Gangrän  gefolgt  ist  und  die  Heilungs- 
resultate die  mit  anderen  Methoden  erzielten  übctireffen.  Endlich  redet  Delbct  in 
einer  <rröHeren  Arbeit  über  die  Beliandhin^^  der  Aneurysmen  selir  wnrm  der  l^xstir- 
pation  das  Wort.  Er  wünscht,  daß  dieselbe  viel  häufiger  und  früher  ausgeiührt  \x  erde, 
und  meint,  daß  besonders  die  Kompression  nicht  zu  lange  und  nur  mit  großer 
Vorsicht  angewendet  werden  dürfe,  weil  auch  sie  nicht  ohne  Gefahr  sei,  indem  sie 
zu  Ruptur  des  Sackes,  Gangrän,  zur  Entwicklung  neuer  Aneutysmen  führen  könne. 
Er  rät  besondere  auch  bei  dem  Aneurysma  arterio-venosum  nach  einem  kurzen 
Versuche  mit  Kompression  tu  baldiger  doppelter  Unterbindung,  eventuell  mit  nach- 
folgender Exstirpation  des  Sackes. 

3.  ^\eth()de  von  John  Hunter:  Ligatur  des  /ufiilircnden  Arterienstanmies 
entfernt  vom  Aneurysma  an  zu  wählender  Stelle  -  proximale  Konlinuitätsligatur. 

Nachdem  Ambroise  Pari  (XVI.  Jahrhundert)  bereits  die  Ligatur  dicht  ober- 
halb der  Geschwulst  empfohlen  und  Anel  (1710)  die  Brachtalis  wegen  Cubital- 
aneurysma,  ebenso  Desauli  (1785)  die  Femoralis  unter  dem  Adductorenschlitz  wegen 
Kniekehlenaneurysma  unterbunden  hatte,  führte  Hunter  (17.  Dezember  1785)  die 
Ligatur  der  A.  femoralis  oberhalb  dcN  Sclilit/es  im  Adductor  magniis  ans  tmd  erwarb 
sich  hiedurch  das  Verdienst,  die  proximale  Ligatur  in  größerer  Entfernung 
vom  Aneurysma  eingeführt  zu  haben. 

4.  Methode  von  Brasdor:  Ligatur  des  abführenden  Arterienstammes,  distale 
Kontinuitätsitgatur. 

Brasdor  und  Desault  machten  den  Vorschlag  der  Unterbindung  der  Arterie 

jenseits  des  Aneurysma  bei  Unzugängigkeit  des  zufühienden  Gefäßendes.  Deschamps 
und  A.  Cooper  unterbanden  die  Femoralis  wegen  Aneurysma  derselben,  bzw.  der 
lliaca  an  der  peripheren  Seite  der  Geschwulst  mit  ungünstitjem  Frfolfre.  W.irdrop 
brachte  diese  Methode  wieder  zur  OelhmG:  und  sind  später,  tx-sonderN  bei  (  arotis- 
aneurysma,  auch  durch  distale  Ligaturen  vereinzelte  gute  Erfolge  erzielt  worden 
(vgl.  u.  A.  carotis,  subclavia,  iliaca). 

Was  die  Indikation  zur  Ligatur  überhaupt  anbetrifft,  so  halten  wir  von  vom- 
herein  fest,  daß  sie  nur  angezeigt  gilt,  wo  die  Kompression  nicht  anwendbar  oder 
erfolglos  ist.  Direkt  erforderlich  ist  dieselbe,  wenn  das  Aneurysma  aufzubrechen  droht, 
resp.  geplatzt  ist  und  hier  sowohl  wie  bei  primären  traumatischen  Aneurysmen  die 
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erjj^ossene  Bli}tmcnj:^e  so  massenliaff  ist,  daß  eine  Eiitferniin£!f  xx'ejren  Kompression 
auf  die  Umgebunj,^  und  voraussichtlichem  Ausbleiben  der  Resorption  f,rcboten  ist 
In  solchen  Fällen  ist  die  Gangrän  oft  nicht  hintanzuhalten  und  Absetzung  des  Gliedes 
nicht  zu  uingciien. 

Ober  die  Indikationen  zu  den  einzelnen  Methoden  vergleiche  die  einzelnen 
Aneurysmen.  Jedenfalls  müssen  wir  bekennen,  daß  Doppelligatur  mit  Eröffnung 
oder  Exstirpation  des  Sackes  zwischen  centraler  und  peripherer  Ligatur  als  sicherste 
Methode  gelten  muß,  und  sie  wird,  unter  antiseptisclien  Kautelen  ausgefQhrt,  sicher 

mehr  und  tticIt"  bei  allen  Aneurv^rnen  in  Anwendung  kommen,  wo  er'^tens  eine 
weitgehende  Strukturveränderung  der  OcfäiUvandung  dieselbe  nicht  verbietet  oder 
zweitens  die  lokale  Schwierigkeit  der  Ausführung  nicht  davon  abhält  (s.  Paget  und 
besonders  die  Syni eschen  Operationen,  sowie  die  Lxstirpation  bei  den  einzelnen 
Aneurysmen). 

Die  ausgiebigste  Verwertung  bietet  die  Huntersche  Methode;  sie  hat  den 

Vorzug,  eine  Stelle  wählen  zu  können,  die  entfernt  von  der  aneurysmatischen  Ge- 
schwulst erstlich  die  Wahrscheinlichkeit  bietet,  am  gesunden  Oefäßbezirk  operieren 
zu  können,  ferner  an  dem  in  bezug  auf  technische  Ausführung  die  günstigsten  Ver- 
hältnisse bietenden  Ort  unterbinden  zu  können.  Der  Nachteil  kann  in  F.xtremen  sich 
bewegen,  indem  einerseits  nacli  der  Ligatur  durch  zu  bald  retabiierte  kollatcrale 
Circulation  von  neuem  Pulsation  und  Füllung  eintritt  oder  nach  Ligatur  des  Haupt- 
stammes des  Gliedes  vollständige  Sistierung  der  Blutzufuhr,  mangelnder  KoUaterak 
kreislauf  sich  einstellt  und  —  liesonders  bei  alten  Individuen  —  Gangrän  erfolgt 
Die  Huntersche  Methode  scheint  immer  noch  in  Iingland  viele  Anhänger  zu  haben, 
wie  ein  Vortrag  Savorys  und  die  daran  sich  anschlief^ende  Diskussion  in  der  Me- 
dical  and  Surgical  Society  in  London  (186S)  lehrt.  Auch  Pirovano  in  Argentinien 
wendet,  wie  atis  der  sehr  ausführlichen  I  hese  Justos  her\orgeht,  gewöhnlich  die 
Huntersche  Methode  nach  vorgängiger  Kompression  des  Sackes,  u.  zw.  meist  mit 
gutem  Erfolge  an.  Unter  43  durch  die  Ugatur  mit  vorgängiger  Kompressbn  be- 
handelten Aneurysmen  starten  nur  6.  Nach  Schmidt  hat  Czerny  in  8  Fällen  mit 
Erfolg  nach  Hunter  operiert 

Die  Brasdorsche  Methode  ist  nur  in  denjein"gen  Fällen  berechtigt,  wo  die 
übrigen  Mctlioden  der  Ligatur  nicht  ausführbar  sind. 

Im  ahgeuieinen  kann  bezüghch  der  Prognose  aller  Aneurysmcnopcratiunen  die 
Regel  gehen,  dali  die  Gefahr  der  Gangrän  bei  traumatischer  F.ntstehuiig  eine  größere 
als  bei  spontanem  Ursprung  derselben  ist,  und  die  älteren  traumatischen  Fälle  sind 
wieder  günstiger  als  die  frischen. 

Günstige  Chancen  für  die  Ligatur  gibt  entschieden  eine  vorausgeschickte 
Digitalkompression.  Malgaigne  erhielt  unter  128  Ligaturen  bei  Aneurysma  der 
Femoralis  und  Poplitea  86  vollständige  Heilungen  -=  67*^;  105  Fälle  von  Aneu- 
rysmen der  A.  femoralis  und  poplitea  gaben  durch  Digitalkomprcs<;ion  und  Ligatur 
geheilter  Fälle  8f)  ^  7Q"^  (s.  Fischers  ausJülirhchste  Zusammenstellung). 

Neben  diesej»  beiden  Hauptnietlioden  wären  noch  diejenigen  zu  erwähnen, 
die  durch  direkten  Angriff  des  Aneurysmas  eine  Gerinnung  seines  Inhaltes  und 
dadurch  Herbeiführung  der  Obliteration  bezwecken.  An  die  Spib»  stellen  wir: 

Die  Elektropunktur  wurde  zuerst  1845  von  Petr^quin  in  Lyon  mit  Erfolg 
zur  Heilung  eines  Aneurysmas  der  A.  temporalis  txnutzt^  nachdem  1821  Qu^rard 
die  Idee  der  Benutzune  des  galvanischen  Stromes  zur  Heilung  von  Aneur>'snien 
ausgesprochen  und  mit  i'rav  iz  Versuche,  doch  ohne  Resultat,  hierüber  angestellt 
hatte.  Doch  glaubte  Petrequin  noch,  dali  ein  Kontakt  der  positiven  und  negativeti 
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Nadel  in  der  Geschwulst  nötig  sei,  und  erhielt  demgemäß  eine  völlige  Verschorfung. 
Die   eingehenden  gemeinsdiafUichen  Untersuchungen  und  Tierexperimente  von 
Strambio,  Quaglino,  Ttzzoni,  RestelH  legten  die  Bedingungen  zur  Gerinnsel- 
bildung  und  Obliteration  von  Gefäßen  klar;  sie  bewiesen  bereits,  daß  man  eine 
vollkommene  Thrombenbildung  erhalte,  wenn  man  die  positive  Nadel  in  das  Gefäß 
einsenkt  und  die  negative  außerhalb  desselben  appliziert.  Diese  letzte  F.rfahrunjr, 
obschon  die  [wichtigste,  wurde  nicht  ffenfif^^ciid  verwertet  und  ist  diesem  Grunde 
sidier  zum  großen  Teil  der  unsichere  und  durchaus  ungenügende  Erfolg  bei 
späteren  Anwendungen  der  Galvanopunktur  zuzuschreiben.  CiniseIH  benutzte  den 
Strom  einer  Voltaschen  Säule  von  30—60  Plattenpaaren,  senkte  positive  und  nega- 
tive Nadeln  von  1—2  Zoll  Länge  in  Distanz  von  1—2  an  in  die  Geschwulst  ein, 
in  welcher  sie  dann  10  — 20  Minuten  fixiert  gehalten  werden.  Später  verfuhr  er,  um 
der  Kauterisation  in  der  l^irij^^ebun^'  der  Nadeln  vorzuben^en,  in  der  Art,  daß  zuerst 
der  —  Pol  mit  einer  der  eint^^esenkten  Nadehi  \erhunden  wird,  während  der  Pol 
auf  die  Haut  aufj^esetzt  wird;  hat  sicli  dann  um  die  -  Nadel  ein  schwar/er  Scliorf 
gebildet,  so  wird  diese  mit  dem  negativen  Pol  verbunden  und  der  positive  Pol  an 
der  zweiten  Nadel  tiefestigt.  Bei  großen  Aneurysmen  wandte  er  in  dieser  Weise 
4—6  Nadeln  an.  Auch  Schuh,  der  sich  um  die  Verbreitung  der  Galvanopunktur 
in  Deutschland  verdient  machte,  senkte  ebenfalls  -i-  und  —  Nadeln  ein,  die  mit 
einer  Ztnkkohlenbatterie  verbunden  waren.  Es  mehrten  sich  nun  die  günstigen  Er- 
folrre,  so  daß,  während  1852  Boinets  Bericht  12  Fälle  zusammenstellte,  in  denen 
allen  kein  besonderer  Erfoljj;  erzielt  war  luid  wo  solcher  \()rla^^  /n^leicli  Kom- 
pression und  Eis  an.i:ewandt  war,  iWesehedc  185(")  bereits  46  Pälle  zusammenstellen 
konnte,  von  detien  23  in  der  glücklichsten  Weise  geheilt  waren.  Da  nach  den  Unter- 
suchungen von  Baumgarten,  Steinlin,  Broca  die  Gerinnung  des  Blutes  bei 
durchgeleitetem  Sh'ome  durch  Zersetzung  des  Wassers  und  der  Btutsalze,  welche 
das  Albumin  gelöst  halten,  erfolgt,  u.zw. ausschließlich  am  positiven  Pol,  an  dem 
sich  der  O  abschneidet,  während  am  negativen  H-Entwicklung  eintritt,  so  geht 
dnrau«;  hervor,  daß  die  Einffihruno-  der  positiven  Nadel  ^enüt:;!  und  man  bei  f.in- 
fiihrunt;  der  mit  dem  negativen  P(^l  verbundenen  Nadel  üasentwicklung  riskiert, 
ohne  weiteren  Vorteil  ^ür  die  Oerinnung.  Wenn  daher  auch  bis  auf  die  neueste 
Zeit  immer  wieder  das  Einsenken  der  mit  -r  und  —  Pol  verbundenen  Nadeln  als 
rascher  zum  Ziele  fQhrend  empfohlen  wird,  so  halten  wir  das  Verfahren  für  nicht 
rationell  und  halten  die  Methode  für  die  rationellste,  bei  welcher  eine  nicht  oxy- 
dierende (Platin-)  Nadel,  deren  oberes  Ende  zweckmäßig  durch  Kautschuküberzug 
isoliert  gehalten  wird,  um  nur  den  innerhalb  des  Sackes  befindlichen  Abschnitt 
wirken  zu  lassen,  mit  dem  positiven  Pol  einer  Stöhrerschen  konstanten  Batterie 
verbunden  in  die  Geschwulst  eingesenkt  wird,  w.ährend  enie  mit  dem  negativen 
Pol  verbundene  Schwamm-  oder  Plattenelektrode  auf  die  bedeckende  Haut  und 
angrenzende  Nachbarschaft  aufgesetzt  wird;  letztere  wechselt  öfter  den  Platz,  ohne 
aufgehotwn  zu  werden.  In  dieser  Weise  haben  auch  Dujardin-Beaumetz  und 
Proust  in  6  Fällen  von  Aortenaneurysmen  guten  Erfolg  erzielt,  ebenso  Browne. 
Es  müssen  die  Sitzungen,  bei  denen  2—6  Elemente  der  konstanten  Batterie  vcnx  endet 
werden,  wiederholt  und  an  Dauer  ausgedehnt  werden.  Carter  er/ielte  /war  durch 
Einsenken  beider,  d.  h.  mit  Anode  und  Kathode  verbundrnen  Nadrln  dnrcl)  (*ttcre 
Wiederhohins^  Heilun«^',  docli  trat  am  negativen  Pol  um  die  Nadel  üa.scntwickiung 
und  Zellgewebsempiiyseni  ein,  das  erst  durch  Borlintcollodiumverband  beseitigt 
werden  konnte.  Wir  müssen  also  der  Galvanopunktur  theoretisch  eine  volle  Be- 
rechtigung in  der  Reihe  der  wirksamen  und  bei  rationeller  Anwendungsweise  un- 
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gefährlichen  Behandlungsmethoden  einräumen.  Es  wird  die  Oatvanopunktur  even- 
tuell mit  Kompression  des  zuleitenden  Stammes  kombiniert  auch  für  äußere  Aneu- 
rysmen wohl  zu  versuchen  sein;  alkin  für  sich  angewandt,  wird  sie  oft  bei  central 

unzugänpig^cn  Aneiin^smen  die  beste  Behandlung  darstellen. 

Nach  der  neuesten,  obwohl  nur  geringen  Kasuistik  der  üalvanoputiklur  bei 
AneurysiTien  sind  Beobachluiigen  von  Embolie,  Blutung  aus  dem  Stichkanale 
(Czcrny,  Sciunidt),  von  Septikäniie  (Folaillon)  vorgekommen.  Nur  Ricliter  be- 
richtet über  einen  günstig  verlaufenen  Fall  bei  einem  intrathorakalen  Aneurysma; 
in  einem  anderen  soll  wenigstens  eine  Besserung  eingetreten  sein,  doch  starb  der 
Patient  an  pjsciiöpfung.  Duncan  hält  eine  vorsichtige  Anwendung  der  Galvano- 
punktur  bei  intrathorakalen  und  anderen  schwer  zugänglichen  Aneurysmen  für  zu- 
lässig, wenn  andere  Behandlungsmethoden  vergeblich  versucht  oder  unmöglich  sind 

Absolut  unsicher  und  dabei  doch  nicfit  ungefährlich  sind  alle  die  \'erfalireii. 
welche  durch  tinbriugen  eines  fremden  Körpers  Koagulation  und  Obliteraiioii 
erzielen  wollen.  Am  gelindesten  gilt  noch  die  einfache  Acupunctur.  Velpeau 
empfahl  das  Einstecken  einer  Nadel  in  das  Aneurysma,  um  hiedurch  OerinnseU 
btldung  zu  erlangen.  Home  stach  eine  Nadel  in  die  A.  iiiaca  ein,  erhitzte  dieselbe 
mittels  einer  Spirituslampe  und  erzielte  Festwerden  der  Geschwulst.  Neuerdings 
heilte  Mac  Fwen  ein  Aneun,'sma  der  lliaca  durch  Kombination  der  centralen  Kom- 
pression mit  tinsenken  einer  stählernen  Nadel  in  die  Geschwulst  für  die  Dauer 
einer  Stunde.  Wenn  schon  bei  exakter  [Desinfektion  der  Nadel  Entzündung  und 
Abscedierung  nicht  zu  befürciiten  steht,  so  wird  in  manchen  Fällen  Blutung  aus 
dem  Stichkanal,  bei  dünnem  Sack  Bersten  der  Geschwulst  riskiert  sein.  R.  Wtir 
und  E  Page  berichten  über  einen  in  mehrfochen  Sitzungen  ohne  Erfolg,  aber  auch 
ohne  Schaden  nach  dieser  Methode  behandelten  Fall  von  Aortenaneurysma.  Noch 
unsicherer  verhält  es  sich  entschieden  mit  den  sonst  eingebrachten  Fremdkörpern: 
Philipps  empfahl  ein  Haarseil  für  1  Stunde,  Magendie  Fäden.  Eine  durch 
feinen  Troikar  eingeführte  Uhrfederspirale  lieU  Bacelli  einheilen.  Die  Einführung 
von  Stahldrahtspiralen,  welche  nach  Moore  von  R.  White  und  I'.  Gould, 
W.  Coylay,  J.  Pringle,  W.  liulke  bei  Aortenaneurysnieii  versucht  wurden,  hat  in 
allen  Fällen  den  Tod  zur  Folge  gehabt  und  verdient  gewiß  mit  vollem  Recht  den 
scharfen  Tadel,  welchen  Verneuil  ihr  zu  teil  werden  läßt  (unter  34  Fällen  nur 

I  Heilung).  Levis  empfahl  Roßhaare  und  Robert  führte  16  Zoll  lange  gekräuselte 
Pferdehaare  ein  bei  Femoralaneurysma,  Longstreth  gar  24  Fuß  lange  Roßhaare 
durch  seinen  Troikar  bei  Subclaviaaneur\'sma.  Unverfänglicher  wurde  die  von 
Quincke  vorgeschlagene  Einführung  von  Catgutfäden  sein. 

Nicht  wenit^er  riskant  ist  die  Injektion  koagulierender  Flüssigkeiten: 
Pravaz  empfahl  Liq.  fcrri  sesquichlorati.  Nach  proximaler  und  distaler  Kompression 
wird  mittels  feiner  Spritze  in  schräger  Richtung  in  den  Sack  bis  30^^  Eisenchlorid' 
lösung  injiziert,  u.  zw.  immer  je  2  Tropfen  Liq.  ferri  auf  je  einen  Kaffeelöffel  des  ab- 
geschätzten Inhaltes;  die  Kompression  wird  nach  10  Minuten  fortgelassen.  Dies  Ver- 
fahren ist  absolut  unzuverlässig,  die  bröckligen  Gerinnsel  werden  fortgeschwemmt, 
es  tritt  Embolie  und  Mortifikation  ein.  Nach  Malgaigncs  Bericht  verliefen  von 

II  Fällen  4  tödlich,  ^  zeigten  bedeutende  Zufälle  und  nur  2  genasen  ohne  Zwischen- 
fall. Es  ist  überhaupt  nur  an  kleinen  Aneur>'snien  zulässig  und  vor  allem  an  solchen, 
wo  durch  Loslösung  der  Gerinnsel  keine  Gefahr  erwächst,  indem  auch  das  Kollatenl- 
System  gut  entwickelt  ist,  wie  an  Hand  und  Fuß.  Wenn  auch  weniger  gefähritdi, 
so  doch  ebenso  unsicher  wirken  die  anderen  koagulierenden  Stoffe  oder  das  von 
Stromeyer  vorgeschlagene  Einspritzen  indifferenter  Substanzen,  z.  B.  Walrat. 
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der,  flüssig  eingespritzt,  im  Sack  erhärten  sollte.  Alkoholinjektionen  hatThiersch 
(L.  PlcssiriL;)  in  Dosen  von  1  cm^  mit  erst  30%  bis  allmählich  Alkohol  flach 
VUI11  Rande  der  (kschwulst  her  bei  A.  racemosum  gemacht.  Sie  sind  in  analogen 
Fällen  /u  empfehlen. 

Die  sonst  noch  in  Aiiuendung  gezogene  Lokalbehandlung  war;  Kneten  des 
Sackes,  von  Pergusson  eingeführt  Durch  das  Massieren  der  Geschwulst  sollten 
Gerinnsel,  von  der  Sackwand  losgelöst  und  in  die  peripheren  GeGlßöffnungen  ein» 
getrieben,  analog  der  distalen  Ligatur  wirken.  Bei  Subclaviaaneurysmen  soll  die 
Methode  von  \'orteil  gewesen  sein;  doch  liegt  sowohl  bei  der  Subclavia  wie  bei 
der  Carotis  die  Gefahr  der  Oehimembolie  recht  nahe. 

r)ie  von  I  angenbeck  empfohlene  subcutane  Ergotininjekt Ion  kann  a  priori 
nur  als  w  irksam  vernmtet  werden  in  den  Fällen,  wo  noch  eine  kontraktile  (Muskel-) 
Schicht  in  der  Sackwandung  vorhanden  ist 

Die  EtsappHkation  kann  als  Beihilfe  für  die  meisten  Methoden  von  großem 
Nutzen  sein. 

RuB  berichtet  ül)erThe  treatment  of  thoracic  an eur)'sm  by  introduction  of  wire 
and  galvanism  with  report  of  a  case  in  The  occidental  med.  Times  1Q07. 

In  dem  Bull,  de  l'acad.  de  m^decine  1905  erörtert  Le  D6ntu  die  Injections 
souscutanees  de  serum  g^latine  avec  gu^rison  d  un  an^vrysme  traumatique  du  tronc 
tibio  p>erone. 

In  einer  Arbeit  über  Le  traitement  des  andvrysmes  des  gros  vaisseaux  par  les 
injections  de  Solutions  chlorurosodiques  de  g^latine,  Juli  1004.  Bull,  de  Tacad.  de 
m^ednal  wird  warm  empföhlen  1—2%  Gelatine  mit  0*7%  Kodualzlosung  (auf 
150*  längere  Zeit  im  Autoklaven  erhitzt,  um  Tetanusinfektion  zu  verhüten)  einzu- 
spritzen Das  Vcrfaliren  b^ünstigt  die  Koagulation  des  Blutes  im  Sacke  des  Aneu- 
rysmas (Lanicreaux). 

Reck  (New  York)  hat  damit  ein  profits  Aortenaneurysma  in  2  Monaten  ge- 
heilt. Das  Blut  von  lieren  soll  nach  derartigen  subcutanen  Injektionen  eine  erhöhte 
Gerinnbarkeit  besitzen.  Gelegentlich  wird  man  in  die  Lage  kommen,  auch  vom 
Adrenalin  Gebrauch  zu  machen,  sei  es  in  Form  von  Tampons»  sei  es  per  es 
2st0ndnch  20  Tropfen  pro  dosi  oder  subcutan  2stündlich  1  cm'  einer  l%igen 
Lösung,  wie  sie  von  Merck  in  Darmstadt  ucliefert  wird. 

Was  Vorkommen,  Verhalten  und  die  spezielle  Behandlung  der  Aneurysmen 
in  den  einzchicii  KÖrpergegenden  betrifft,  so  ist  folgendes  zu  bemerken  für  die 
äufieren  Aneurysmen: 

Ein  Fall  von  Perthes  (Leipzig),  Schußverletzung  der  Arteria  pulmonalis  und 
Aorta,  mitgeteilt  auf  Grund  lOmonatiger  klinischer  Beobachtung,  ist  ungemein  lehrreich. 

Cr  beweist,  daß  selbst  eine  Verletzung  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  ein 
Aneurysma  arierioso  venosum  zwischen  den  genannten  OefäBen  bedingen  kann 
und  obendrein  ein  traumatisches  Aortenaneurysma  zu  entstehen  vermag,  lange  Zeit 
ertragen  wird  und  nicht  einmal  die  Todesursache  ahzuc^cben  braucht,  und  wie 
Zutallij*kciten  bei  dem  Oansje  des  Projcktiics  und  den  I-olL:c/ustanden,  welche 
es  veraulalit,  den  natürlichen  Heiltrieb  /.u  unterstüuen  vcniiogcn.  Wir  können 
selbstverständlich  in  einem  solchen  Vorgange  nur  eine  Summe  zu  einem  klinisch 
voröbergehend  günstig  ablaufenden  Prozesse  und  Endresultate  führender  zufälliger 
Ereignisse  finden,  immeiiiin  erregen  diese  Ereignisse  der  Naturheilung  unser  Interesse 
in  hohem  Maße. 

Der  tfinschuß  befand  sich  in  diesem  Falle  im  2.  Intercostalr  nnTie.  na>  Skiai^ramm 
ergab  die  Kugel  im  Körper  des  ü.  Brustwirl>els  (Revolver  von  S/zi/n  Kaliber).  In 
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einem  Falle  von  Hai!  (1837)  handelte  es  sich  um  eine  Stichverletzung  der  Aorta 

ascendens,  deren  Lumen  durch  einen  Thrombus  verschlossen  war. 

Ich  selbst  iiabe  im  Jahre  1882  einen  Fall  von  Aneunsma  traumaticum  sanatutn 
nach  Schußverletzun^  an  der  Aorta  thoracica  dcscciideiis  beschriehen. 

Die  Kugel  fand  sich  in  diesem  Falle  bei  der  Obduktion  dei>  nach  längerer 
Zeit  an  Pneumonie  und  operiertem  Empyem  verstorbenen  Mannes  auf  dem  Zverch- 
feil  neben  der  Aorta  eingebettet,  wo  sie  hingelangt  war,  nachdem  sie  4  cm  über  die 
Hiatus  aorticus  die  linke  Vorderseitenwand  der  Aorta  vcricf/t  hatte. 

Nach  Eröffnung  der  Aorta  descendens  zeigte  ihre  Vorderseiten  wand  in  der  eben 
bezeichneten  Höhe  einen  lippenförmigen,  horizontal  und  quer  gestellten  etu  a  doppell 
linsengroßen  Wanddefekt,  dessen  Ränder  nach  außen  \x'ie  umgesäumt  erschienen. 

Der  Defekt  der  Aortenwand  führte  in  einen  kleinapfelgroßen,  von  derben  ent- 
färbten Koagulis  völlig  ausgefüllten  aneurysmatischen  Sack.  Der  Fall  verdient  als 
Unikum  in  der  Literatur  ein  hervorragendes  Interesse. 

Die  klinische  Beobachtung  und  der  pathologisch-anatomische  Behmd  in  diesem 
Falle  haben  meine  Experimente  über  die  Naht  der  Blu^fSße  veranlaßt,  welche  auch 
für  die  chirurgische  Behandlung  der  Aneuiysmen  eine  so  hohe  Bedeutung  gewonnen 
haben. 

Aneurysma  der  A.  anonyma.  Dasselbe  kommt  häufiger  mit  Aneurysma  de- 
Aortenbogens  oder  der  A.  carotis  und  subclavia  vor;  es  entwickelt  sich  unter 
Schmerzen  an  der  rechten  Stemalseite  am  inneren  Dritteil  der  Qavicula  und  eisten 
Rippe  eine  Geschwulst,  die  später  eine  Verschiebung  der  Qavicula  und  Trachea 
bedingen  kann;  die  Respirations-,  die  Schlingbeschwerden,  sowie  durch  Druck  auf 
den  Plexus  brachialis  bedingte  neuralgische  Schmerzen  im  rechten  Arm,  später 
Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörunj^en  stellen  sich  meist  früh  als  charakteristische  Sym- 
ptome ein.  Die  Geschwulst  zeigt  Fluktuation,  Puisation,  das  charakteristische  Blase- 
geräusch; der  Puls  in  den  rechten  Arm-  und  Kopfgefäßen  ist  gewöhnlich  sch\t  :icfier 
als  links.  Das  von  Oppolzer  angegebene  Symptom  der  Pulsreiardaiion  aui  der 
rechten  Seite  als  differenten  Anhaltspunkt  von  Aneurysmen  der  Aorta  fand  Cockle 
nicht  stringent  Dagegen  konnte  RLMacdonnell  das  zuerst  von  Oliver  (Lancet 
187S)  beschriebene  Symptom  des  »Luftröhrenzuckens"  als  zuverlässiges  Anzeichen 
bei  Aortenaneurysmen  bestätigen.  Dasselbe  findet  sich  nur  bei  Aneurysma,  nicht  bei 
anderen  im  Mediastinum  gelegenen  Geschwülsten,  atich  nicht  bei  A.  der  Art,  anonyma, 
sondern  nur  dann,  wenn  das  Aneurysma  so  «^elaj^ert  ist,  daß  es  einen  von  oben 
nach  unten  gerichteten  Druck  auf  den  linken  Bronchus,  resp.  auf  den  angrenzenden 
Abschnitt  der  Luftröhre  ausübt  Um  das  mit  der  Herzsystole  synchrone  Zucken  nach- 
zuweisen, muß  man  den  mit  Daumen  und  Zeigefinger  umfaßten  Ringknorpel  sanfk 
nach  oben  drängen,  während  der  aufrecht  sitzende  Kranke  bei  geschlossenem  Munde 
den  Kopf  übermäßig  streckt.  Die  von  der  Aorta  durch  die  Trachea  fortgepflanzten 
Pulsationen  sind  dann  deutlich  zu  fühlen  und  vom  Carotidenpuls  leicht  zu  unter- 
scheiden. Fer^usson  konnte  in  einem  zweifelhaften  Falle,  wo  die  Diagnose 
zwischen  Aneurysma  der  Anonyma  und  der  Subclavia  schwankte,  die  richtige  Dia- 
gnose mit  Hilfe  des  Mareyschen  Sphygmographen  steilen.  Es  ist  die  Differen2 
der  PubkuTve  zweier  gleicher  Arterien  nur  ein  Grund  zum  Verdacht  auf  dn  Aneu- 
rysma, wenn  der  Unterschied  konstant  bleibt  Je  näher  ein  Aneurysma  der  Stelle  liegt, 
an  der  man  den  Puls  verzeichnet,  desto  größer  wird  die  Differenz,  indem  die  Puls- 
welle dann  mehr  die  Form  eines  Bogens  annimmt.  Für  die  Ätiologie  dieser  relativ 
häufigen  .\neur)'smcn  mag  die  Anstrengung  des  rechten  Armes  von  Bedeutung  sein. 
Die  Behandlung  mittels  ruhiger  Litge  mit  hoch  über  den  Kopf  erhobenem  Arme, 


Digitized  by  Google 


Ancaiyma.  506 

Applikation  von  Eis  neben  innerem  Gebrauch  von  Digitalis  oderJodkaK  haben  gute 
Erfolge,  selbst  Heilungen  erzielt  Da  die  Kompression  nicht  anwendbar,  wäre  noch 

Elektropunktur  in  Frage  zu  ziehen.  Die  Ligatur  der  abführenden  Oefilße  nach  Brasdor 
wurde  von  Malgaigne  wieder  befürwortet;  er  fand  allerdings  von  13  Fällen  nur 
3  Heilungen,  2mal  nach  Ligatur  der  Carotis,  linal  nacii  Ligatur  der  Subclavia. 
Neuerdings  hat  Barwell  11  Fälle  mit  doppelter  distaler  Ligatur  —  Carotis  und 
Subclavia  —  behandelt,  8  ohne,  3  mit  Lriolg.  Holmes  spricht  sich  nur  für  die 
GarotisKgatur  aus»  während  Wharton  an  der  Hand  eines  günstig  verlaufenen  Falles 
neuerdings  für  die  Unterbindung  beider  Gefäße  eintritt  Eine  ausfuhrliche  Zusammen- 
stellung der  einschlägigen  Verhältnisse  gibt  die  Abhandlung  in  Schmidts  Jahr- 
büchern, 1884,  CCIII.  p.  177  —  210:  Beiträge  zur  Kenntnis  innerer  Aneur>'smen 
von  Dr.  B.  Lüttich  in  Hannover,  Wir  finden  hier  in  der  I  be' sieht  über  die  in 
Frage  kommende  Therapie  eme  erschü['»tende  Kasuistik,  aus  der  sich  itn  a]|f::fcmeinen 
jedoch  dieselben  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  ergeben,  wie  sie  oben  autVestellt 
wurden.  Sowohl  für  die  Aortenaneurysmen,  wie  für  die  Aneurysmen  der  Arteria 
anonyma  eigibt  sich  aus  diesem  Aufeatze,  wie  aus  der  neuesten  Mitteilung  von 
Aly:  »Ober  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  bei  dem  die  Arteria 
subclavia  und  Carotis  communis  unterbunden  wurden"  (Zbl.  f.  Chir.  1884,  Nr.  52), 
daß  die  doppelte  distale  Ligatur  nur  unter  den  gunstigsten  Vorbedingungen  Resultate 
versprechen  kann. 

Aneurysma  der  Carotis  fand  Holmes  unter  337  Fällen  12maJ,  darunter 

3nial  bei  Frauen. 

1.  Aneurysma  der  Carotis  communis  pflegt  meist  rasch  zu  wachsen  unter 
Symptomen  des  I^uckes  auf  Pharynx,  Trachea,  Vagus»  Circulationsstörungen  im 
Gesicht  und  Schädel.  Die  Beengung  der  Luftwege  kann  vitale  Indikation  zur  Tracheo- 

tomie  abgeben.  Manche  Formen  lassen  sich  sehr  ^rut  mittels  Komiiression  be- 
handeln, dieselbe  muß  nur,  auch  wenn  sie  anfangs  schmer/haft  und  schveer  ausführ- 
bar ist,  doch  mit  Ausdauer  angewandt  \xerden.  Holmes  find  unter  7  Fällen,  die 
mit  Kompression  behandelt  wurden,  d  Frfolj^e.  Die  I  )ij^italk()mpressi()n  istamtialse 
besser  anwendbar  als  die  instrumentale,  zu  letzterer  ist  das  von  Coles  angegebene 
Kompressorium  zu  empfehlen.  Die  Carotisligatur  ist,  venu  auch  manchmal  nicht  zu 
umgehen,  doch  möglichst  hinauszuschieboi,  da  sie,  so  häufig  sie  auch  seit  der  ersten 
von  A.  Cooper  ausgeführten  Ligatur  angewandt  wurde,  doch  bei  Aneurysmen 
schlechte  Frfolge  gab,  selbst  bei  Verwendung  antiseptischer  Unterbindung.  Von 
9  Unterbindun^'sfällen  fand  Holmes  ^Todesfälle.  Die  Ligatur  des  Truncus  anonymus 
hat  unter  15  Fällen  noch  keine  Heilung  ergeben.  Die  Brasdorschc  l.ii^ahir  ist  nur 
selten  indiziert,  am  ehesten  bei  rasch  nach  aufwärts  sich  ausdehnendem  Aneurysma 
und  Kompression  der  Trachea;  hier  fand  Holmes  unter  8  Fällen  eine  Heilung,  üe- 
fährlich  ist  bei  allen  Hals-  und  Kopfaneurysmen  die  Massage,  ja  die  einfadie  Unter» 
suchung  des  Aneurysma  durch  nachdruckliche  Palpation  kann,  wie  die  Beobachtung 
von  Esmarch  lehrt,  zu  sofortiger  Embolie  und  Apoplexie  führen!  Syme  machte 
bei  einem  nach  Messerstich  entstandenen  Aneurysma  der  Carotis,  welches  bis  nahe 
an  die  Clavicula  reichte,  eine  modifizierte  Antyllussche  Operation.  Fr  eröffnete  den 
Tumor  so  weit,  daß  er  einen  und  allmählich  zwei  Finger  in  den  mit  KoaiMilis  ge- 
füllten Sack  eintuhten  konnte,  drückte  das  verletzte  Gefäß  zusanuiten,  spaltete  dann 
den  Sack  vollständig,  entleerte  alle  Gerinnsel  und  unterband  das  Geföß  unter-  und 
oberhalb  der  verletzten  Stelle.  Durch  den  glücklichen  Ausgang  des  Falles  wurde 
nicht  nur  dem  Patienten  selbst,  sondern  auch  seinem  Angreifer  das  Leben  gerettet. 
Daß  nach  so  gutem  Erfolge  dieser  kühnen  Operation  Syme  ein  Hauptverfechter 
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der  örtlichen  Ligatur  für  alle  Aueurysmen  bleibt,  ist  erklärlich  und  prinzipiell  durch* 

aus  als  frerechtfertij^'t  zu  betonen.  Bei  einem  großen  (raiiinatischen  Aneurysma  der 
linken  Halsnacken-Ünterkiefergegend  wurde  in  letzter  Zeit  die  Unterbindung  der 
Carotis  nach  Huntcr  von  Seh.  Cnnnizzaro  erfolgreich  ausj^eführt. 

2.  Aneurysma  der  Carotis  externa.  Liegen  die  Aneurysmen  im  Bereiche 
des  Halses:  A.  thyreoidea,  lingualis,  so  wird,  wenn  Kompression  nicht  genügt,  die 
Ligatur  anzuwenden  sein.  Dr.  E  Baumgärtner  beschreibt  1003  ein  Aneurysma 
der  Arteria  pharyngea  ascendens.  Bei  Aneurysmen  im  Verbreiiungsbezirk  am  Kopfe 
—  A.  temporalis,  auricularis,  occipitalis,  ist  die  Kompression  meist  gegen  feste  Unter- 
lage f^nt  u'irksam  zu  applizieren.  Bei  kleinen,  meist  traumatischen  Aneurysmen  ist 
die  Doppelligatur  und  hiitlcerung  des  Sackes  oft  möglich. 

3.  Aneurysmen  im  üebiete  der  ("arotis  interna  sind  fast  an  allen  Ästen 
derselben,  aber  meist  erst  post  mortem  gefunden,  indem  sie  durch  Berstung  zum 
Tode  durch  Apoplexie  führten.  Die  intrakraniellen  Aneurysmen  sind  von  Oehmi* 
tumoren  schwer  zu  differenzieren.  Brinton  stellte  40  f^Ue  solcher  Aneurysmen  zu- 
sammen. Wie  schwer  die  Differentialdiagnose  schon  bei  der  A  meningea  media  ist, 
beweist  der  von  Kremnitz  aus  der  Bardelebenschen  Klinik  mitgeteilte  lall,  «o 
sich  die  als  Aneurysma  mit  Carotisligatur  behandelte  Geschwulst  bei  der  Obduktion 
als  gefäßreiches  Snindelzcllcnsarkom  dokumentierte. 

Von  Ürbitalaneurysmen  hndei  sicii  in  der  Literatur  eine  große  Reihe  ver- 
zeichnet, die  zum  Teil  intrakranielle  Aneur)'smen  der  Carotis  interna  betreffen,  oder 
Tumoren,  die  durch  Kompresston  der  Vena  ophthalmica  in  der  Fissura  sphenoidalts 
den  RflckfluB  hemmen,  zum  Teil  Aneurysmen  der  A.  ophthalmica  in  der  Orbits. 
Wir  finden  Heilungen  sowohl  durch  Digitalkompression  der  Carotis,  sowie  mehr- 
fache Heilungen  durch  Ligatur  der  Carotis  communis,  Zehender  kennt  unter 
?1  Ligaturen  der  Carotis  communis  bei  pulsierenden  Orbitalgeschwülsten  23  Erfolge 
besonders  bei  \ crsuchsw eise  vorausgegangener  Digitalkonipression.  Winter  hat 
17  Mile  vorsichtig  gesichtet  zusannnengestellt.  Auch  bei  diesen  durch  das  meist 
allen  gemeinsame  Symptom  des  Exophthalmus  viel  Analogie  bietenden  Erkrankungen 
gibt  die  Auscultation  das  wichtigste  Hilfsmittel  ab  zur  Differenzierung  der  Aneu- 
rysmen von  den  sonstigen  Tumoren  (Nunnely  und  Demarquais  große  Aibeit 
über  Orbitalaneur>'smen,  185Q). 

Aneurysmen  der  A.  vertcbralis  sind  nur  als  traumatische  beobachtet.  Von 
11  Ligaturen  der  Carotis,  4mal  wegen  Wunden  und  7mal  wegen  trautnatisclter 
.'\neur\>nien.  \eriiefen  alle  tödlich  (Holmes),  F.s  wäre  die  direkte  und  indirekte 
Kompression  nnl  Lisapplikatioii  zu  versuchen;  un  Notfalle  ist  die  Doppelligatur 
nach  dem  Sym  eschen  Vorbilde  (s.  Carotis)  zu  riskieren. 

Aneurysma  der  A.  subclavia  hat  seinen  Sitz  in  dem  Trigonum  colli  in- 
ferius,  zeichnet  sich  durch  schwächere  Pulsation  in  der  Axillaris  und  ^chialis  der 
betreffenden  Seite  bei  normaler  Pulsation  der  Carotis  von  dem  Aneurysma  der 
Anonvma  und  .^nrta  aus.  Fs  kann  zu  enormer  OröRe  anwachsen  und  Clavicula, 
Scapiila,  RiiifKi!  verdrängen  oder  durch  Kompression  atroph ieren.  Die  Prognose 
aller  dieser  .\iieurysmen  ist  durchschnittlich  ungünstig.  Die  Ligatur  am  centralen 
Teile  wurde  21  mal,  9mal  mit  gutem,  12mal  mit  tödlichem  Ausgang  ausgeführt 
(Poland)!  Unter  35  Fällen,  die  Poland  sammelte,  wurden  22  gar  nicht  chiruigisd} 
behandelt  und  lieferten  4  Genesungen  und  18  Todesfalle;  13  teils  mit  inneren 
Mitteln,  teils  mit  Eis  u.  s.  w.  behandelte,  lieferten  8  Heilungen,  1  Besserung,  5  Todes- 
fälle, hin  Fall  von  Spontanheilung  durch  Druck  der  (ieschwulst  auf  die  Arterie. 
Die  direkte  Kompression  ist  wegen  der  Neigung  solcher  Aneurysmen  zum  Platzen 
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gefährlich,  die  centrale  unmöglich.  Das  Kneten  ist  riskant  durch  Platzen  des  Sackes 
oder  Embolie,  peripher,  wenn  sie  ausbleibt  oder  eintritt,  Gangrän  zu  befürchten 
steht.  Mittels  der  Galvanopunktur  wurde  ein  Subclaviaaneurysma  schon  1838  von 

!  iston  behandelt.  Ciniselli  referiert  von  14  Fällen  2  Heilungen.  Netterdinj^s  be- 
richtet Valladarcs  über  einen  I'.ill  von  Mcilun^  eines  Aneurysmas  der  Subclavia 
bei  emem  Syphilitiker  durch  Anwendung  des  konstanten  Stromes  bei  ^leichzeiti^^ein 
innerlichen  Gebrauch  von  jodkali.  Er  wurde  in  5  Monaten  völlig  geheilt  Ander- 
seits erzielte  Caselli  nach  der  Methode  Macewens  einen  Erfolg,  nachdem  er 
vorher  die  Geschwulst  durch  Anwendung  von  Jodkali  und  Kompression  um  ein 
Drittel  verklein«!  hatte.  Scheen  (On  ligature  of  the  innominate  artery.  Ann.  of 
surger>'  1904.)  unterband  die  An(Miynia  bei  Aneur>'sma  der  Arteria  subclavia.  Durch 
centrale  Ligatur  der  Arteria  innominata  trat  dauernde  Heilun):^  ein.  Scheens  Fall 
ist  der  17.  beschriebene,  davon  der  8.  operativ  geheilte  bei  Ligatur  der  Artcria 
anün\  ma. 

Aneurysma  der  A.  axil laris  konnnt  nicht  selten  vor,  es  kann  schon  bis  zu 
einer  gewissen  Größe  gewachsen  sein,  ehe  es  merkliche  Beschwerden  verursacht; 
diese  bestehen  später  in  Bewegungsstörung,  Gedern  des  Armes  bei  gleichzeitiger 
Taubheit  in  Hand  und  Fingern,  und  wird  das  Pulsieren  der  Geschwulst  meist  vom 
Patienten  selbst  wahrgenommen.  Die  naheliegende  Ligatur  der  A.  subclavia  hat  bisher 
keine  erfreulichen  Resultate  ergeben,  indem  die  Statistiken  von  Norris,  Porter, 
Koch  beweisen,  daß  beinahe  die  Hälfte  der  so  behandelten  I'atienten  starb.  Man 
Wild  daher  auch  gerade  hier  dem  Symeschen  Vorschlag  der  örtlichen  Doppel- 
ligatur  näher  treten  müssen,  da  Syme  gerade  bei  Axillarancurysmen  durch  die 
periphere  und  cenhale  Ligatur  mit  Entleerung  des  Sackes  in  der  beschnet)enen 
Weise  gute  Resultate  erzielte.  Es  muß  die  Subclavia  bisweilen  nach  präparatorischer 
Bloßlegimg  komprimiert,  der  Sack  ausgeräumt  und  dann  die  Doppelligatur  angelegt 
werden.  Bei  dieser  Maßnahme  muß  man  natürlich  im  Falle  des  Mißlingens  auf  die 
Vornahme  der  Exarticulatio  humcri  gefaßt  sein  und  liegt  darin  schon  die  Indikation 
zur  Operation  als  eine  nur  für  gravierende  f  älle  zu  reser\Merende  oder  umgekehrt 
bei  leichten  Fällen  unbedingt  anzuwendende.  Wir  weiden  es  daher  anlangs  immer 
mit  der  Subclaviakompression  in  Form  der  intermittierenden  Digitalkompression, 
eventuell  mit  Eisapplikation  versuchen;  eine  Flexion  und  Addudion  im  Schulter- 
gelenke wurde  keine  entsprechende  Wirkung  auf  die  Arterie  haben;  bei  starker 
Elevation  des  Armes  würde  das  Oefäß  allerdings  gegen  den  Humeruskopf  kom- 
primiert, allein  in  dieser  Stellnnf;^  ist  hinter  dem  miterhobenen  Schlüsselbein  eine 
Subclaviakompression  nicht  ausführbar.  Lund  teilt  einen  durch  Dicritalkompression 
gciieilten  Fall  mit;  in  der  Nacht  wurde  ein  konischer  Schrotsack  auf  die  Subclavia 
gelegt. 

Aneurysma  der  A.  brachialis  und  ihrer  Verzweigung  an  Vorderarm  und 
Hand  ist  meist  Folge  einer  Verletzung,  u.  zw.  am  häufigsten  (wenigstens  zu  einer 
Zeit  und  in  Gegenden,  wo  noch  viel  venäseziert  wird)  infolge  ungeschickten 
Aderlasses  in  der  Ellenbeuge.  Für  alle  diese  Aneurysmen  ist  von  vomhcfein  die 
Kompression  in  einer  der  genannten  An\x'cndunpsweisen,  je  nach  der  !ndi\ idualit.ät 
de?  Falles,  mit  bester  Aussicht  auf  latol^  anzuwenden;  bisweilen  kann  es  /weck- 
nial)ij,'  erscheinen  am  FlIenboL'en  und  llatulf^elenke  dieselbe  mit  der  l  lexioii 
zu  kumbinieieii.  Sollte  die>e  Methode  nicht  /.um  Ziele  führen,  so  v^urde  nur  etwa 
am  Stamme  der  Brachialis  die  einfache  proximale  Ligatur  genügen  können,  an 
allen  anderen  Bezirken  ist  wegen  der  ergiebigen  koltateralen  Circulationsbahnen 
immer  die  Doppelligatur  mit  Eröfhiung,  resp.  Exstirpation  des  Sackes  vorzunehmen. 
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Die  mit  iminenseni  Fleiße  verfaßten  »Essays  in  sufgica)  anatomy  and  surgay* 

von  John  Weyth,  New  York  1879,  geben  die  ausfulirli^he  Statistik  aller  bisher 
publizierten  Fälle  von  Ligatur  an  den  Carotiden,  der  A.  anonyma,  subclavia,  und 
resümieren  wir  die  daraus  m  ziehenden  Konsequenzen  in  bezug  auf  die  betreffenden 
Ligaturen  bei  Aneury^^inen  foigendermalkn: 

•  A.  carotis  communis:  166  Fälle,  gestorben  76  ^  46 % ,  geheilt  66,  genesen  90. 
Davon  waren  106  Ligaturen  proximale  mit  37  oder  35%  und  60  distale  mit  30 
oder  65%  Todesfällen. 

A.  carotis  interna  16  Fälle,  gestorben  6  —  33%. 

A.  carotis  externa  67  Fälle,  gestorben  3  =  4^/2%;  unter  den  64  Fällen,  dit 
genasen,  waren  31  HcilimgL-ii.  Die  sofort  durch  diese  Zahlen  nahe^^elej^te  Konsequenz 
ist  die  von  den  bisherigen  Maximen  abweichende  dringende  Befürwortung  der 
Ligatur  der  A.  carotis  externa  hei  Verlet/ungen  und  Erkrankungen  dieses  Ge- 
fäßes gegenüber  der  usuellen  Ligatur  der  Carotis  communis,  sobald  an  seinem 
Stamme  oberhalb  der  Bifurkation  der  Carotis  communis  noch  genug  Raum  zur 
Unterbindung  vorhanden  ist! 

In  bezug  auf  die  A.  anonyma  wird  zu  den  obenerwähnten  15  Ligaturen  mit 
15  Todesfällen  noch  ein  Fall  mit  temporärer  Heilung  zugefügt. 

Für  die  A.  suhcinvia  wird  nur  durch  neue  Zahlen  die  oben  gegebene  Kon- 
sequenz der  ungünstigsten  Chancen  ihrer  Ligatur  bestätigt.  Von  283  Unterbindungen 
waren  162-^57%  tödlich  verlaufend.  Bei  Subclaviaaneurysmen  in  5  Fällen  3  Todes- 
fälle, bei  Subclaviaaxillaraneurysmen  von  2Q  1  allen  13  Todeställe,  bei  Axillarancu- 
rysmen  von  75  Fällen  28  Todesfälle,  so  daß  auch  hiedurch  die  Behandlung  tntt 
Kompression  und  Beihilfe  dringend  nahegelegt  und  für  alle  leichten  wie  Not> 
fälle  von  Ligaturen  immer  wieder  die  örtliche  Doppelligatur,  entweder  bei 
Kontinuitatsligatur  mit  Durchschneidung  des  Gefäßes  zwischen  beiden  Ligahiren 
und  bei  Aneurysma  mit  Fntlcerung  des  Snckcs  der  einfachen  proximalen  oder 
distalen  Ligatur  entschieden  den  Vorran^^  abgewinnt. 

Aneurysma  der  A.  iliaca  externa  konunt  häufig  als  Fortsetzung  eines 
Aneur>'sma  der  Femoralis  vor,  das  sich  unter  das  Poupartsche  Band  nach  auf- 
wärts verbrettet  Die  aneurysmatischen  Geschwülste  sind  zwar  durch  die  pronondene 
Pulsation  und  rapides  Wachstum  vor  anderen  hier  vorkommenden  Neoplasmen  aus- 
gezeichnet, doch  kommen  leicht  Verwechslungen  mit  Abscessen,  Sarkomen  u.  s.  w. 
der  Fossa  iliaca  vor,  die  durch  Druck  auf  die  darunter  liegende  A.  iliaca  ebenso 
deutliche  Pulsation.  ja  auch  das  Blasegeräusch  zeigen  können  (Guthrie,  Syme). 
Auch  vom  Aueiirysnui  der  Iliaca  interna  ist  die  Unterscheidung  manchmal  schwierij^. 
Wenn  angänglich,  ist  hier  die  Kompression  der  Iliaca.  oder  Aorta  abdominalis  zu 
versuchen.  Von  Ligaturen  hat  nur  die  der  Iliaca  communis  bisher  Erfolge  gebracht 
Nachdem  sie  Mott  1827  zuerst  mit  Erfolg  ausgeführt  bei  Aneur)«ma  der  A  iliaca, 
konnte  Smith  1860  bereits  15  Fälle  mit  5  Heilungen  verzeichnen.  Die  Ligatur  der 
Iliaca  externa  sowohl  wie  der  Aorta  geben  ungünstigere  Chancen,  letztere  hat  stets 
tödlich  geendet.  Syme  hat  1862  bei  exakter  Aortenkompression,  wie  sie  mitte!>  dt": 
Listerschen  Kompressoriums  gut  ausführbar  ist,  die  Doppelligatur  mit  Spaltung  des 
Sackes  auch  hier  mit  Frfolg  ausgeführt. 

Aneurysma  der  A.  glutaca  und  iscliiadica.  Dieselben  bind  meist  nur  zu 
diagnostizieren,  wenn  sie  behächtlich  au8gd)!ldet  sind  und  als  pulsierender  Tumor 
in  der  Olutealgegend  sich  präsentieren.  Da  die  durch  Druck  auf  den  N.  isdiiadicus 
schon  im  Beginne  der  Entwicklung  veranlaßten  neuralgischen  Schmerzen  im  Ver- 
laufe der  Hüftnerven  ein  allerdings  wohl  konstantes,  aber  doch  vages  Symptom 
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bilden;  eine  Beachtung  bei  diesem  Symptom  verdient  jedenfalls  die  von  Blasius 
als  für  n!iitea1nneiir>-smen  charnkteristisch  betonte  F.rsclieinun^  des  V'erschwindens 
und  Wicdcrcrsclicinens  des  Schmerzes  im  Verlaufe  des  Ischiadicus  beim  Druck  und 
Nachlaß  des  Druckes.  Baum  stellte  1850  schon  20  Aneurysmen  dieser  An  zusammen. 
Von  Operationen  könnte  hier  nur  Doppelligatur  in  loa»  in  Frage  kommen,  da  die 
Chancen  der  Ligatur  der  Iliaca  communis  vohl  meist  niclit  im  Verhältnisse  zum 
Leiden  selbst  stehen  dürften. 

Aneurysma  der  A.  fcmoralis  findet  sich  meist  unterhalb  des  Lig.  Pouparti, 
seltener  im  Verlaufe  des  Oberschenkels.  Im  Scar paschen  Dreieck  kommen  besonders 
mit  Abscessen  Verweclislunj^en  vor,  die  entweder  als 
Lymphdrüsen  oder  als  Kongestionsabscesse  hier  über  Fi«  ^ 

der  A.  cruralis  dem  Aneurysma  ähnliche  Symptome 
darbieten  können.  Was  üt>er  die  Behandlung  durch 
Ligatur  und  Kompression  im  allgemeinen  gesagt 
wurde,  gilt  t)esonders  von  diesen  Aneurysmen.  Die 
Ligatur  der  Iliaca  externa,  über  deren  Wirkungs- 
weise die  Pig.  87  am  besten  die  V'eriiältnisse  in  bezug 
auf  Obiitcration  und  Kollatcralkreislauf  darle^'1.  i^ah 
schon  vor  der  antiseptischen  Periodeso  günstige 
Resultate,  daß  z.  B.  von  82  hallen  50  glücklich  ver- 
liefen; se!bsh«dend  haben  sich  heutzutage  bei  anti- 
septischem Vorgehen  die  Resultate  wesentlich  günstiger 
gestaltet,  so  führte  Watson  die  Ligahir  beider  Iliacae 
an  einem  Individuum  mit  günstigem  Erfolge  aus. 
Anderseits  findet  sich  wieder  eine  ganze  Reilie  von 
hallen,  wo  wegen  liolien  Sitzes  des  Aneurysma  nur 
die  Ligatur  der  Iliaca  möglich  gewesen  wäre  und 
doch  durch  methodische  Kompression  -  mit  inter- 
kurrierender  kontinuierlicher  Kompression  in  der 
Narkose,  Eisapplikation,  Rückenlage  und  diätetischer  d 
Restriktion  —  noch  Heilung  erzielt  wurde.  Oeßner 
berichtet  1004  über  die  völlige  Exstirpation  des  Sackes 
bei  Aneiip^  smen  im  Trigonum  scarpae.  I^ie  Operation 
ist  unter  modernen  Kautelcn  nicht  besonders  ge- 
fährlich. Dieselbe  läßt  keine  Gangrän  folgen,  weil 
bei  der  langsamen  Entwicklung  des  Leidens  ent- 
stehende kollaterale  Blutbahnen  die  Qrculation  über- 
nehmen. Auch  aus  der  französischen  Literatur  sind  erfolgreiche  Exsttrpationen  von 
Aneurysmen  der  A.  femoral is  publiziert,  z.  B.  1905  in  der  Gaz.  des  Höpiteaux  eines 
solchen  im  Hunterschen  Kanäle. 

Für  das  Aneurysma  der  A.  poplitea  sind  als  des  liäiifigsten  aller  Aneurv'smen 
auch  die  meisten  Methoden  speziell  ausgebildet.  Wegen  der  großen  Schwierigkeit 
der  Ausführung  der  Operation  in  der  Kniekehle  kam  früher  die  örtliche  Doppel- 
ligatur und  Spaltung  hier  kaum  je  in  Frage.  Die  proximale  Ligatur  der  A.  femoralis 
hat  zwar  gute  Resultate  aufiniweisen,  doch  wird  ihr  Terrain  heutzutage  durch  die 
Kombination  der  Kompressionsmethoden  erheblich  eingeengt  Ja,  wir  finden  Fälle, 
wo  die  Ligatur  der  A.  femoralis  erfolglos,  dagegen  die  nachher  ausgeführte  metho- 
dische Kompression  heilbringend  war  (Gersuny  bei  Aneur\smen  beider  A.  popliteae 
von  ungewöhnlicher  Größe).  Jedenfalls  ist  immer  die  den  individuellen  Verhältnissen 
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an^repaRtc  oder  entsprechend  kombinierte  Kompression  vorauszuschicken.  Besonders 
mehren  sich  die  günstigen  Resultate  der  mit  centraler  Kompression  kombinierten 
elastischen  EinwickUmj^.  Von  Koinpressorien  für  die  l  emorahs  empfehlen  sich  be- 
sonders die  von  Read  und  von  Signoroni  angegebenen,  die  einen  Wechsel  der 
Dnickstetlen  leicht  gestatten  und  so  einigermaßen  Ersatz  für  die  prinzipiell  zu  be- 
vorzugende Digitalkompression  liier  bieten. 

Wesentlich  für  das  Gelingen  der  Kompressionsheilung  scheint  nach  den  von 
Wagstaffe  und  Reid  vorgelegten  Präparaten  ihrer  durch  elastische  Konstrüclion 
geheilten  Poplitealaneurysmen  ein  Eintritt  von  Thrombo<;ierung  außer  im  Aneurysma- 
sack  auch  in  der  Femoralis  zu  sein.  Überall,  wo  ein  Mrfolg  erzielt  \xtirde  nach 
Reids  erstem  Falle  bisher  noch  in  8  weiteren  —  wurde  die  Femoralis  niitkoiii- 
primiert  (vgl.  z.  B.  Croft).  Auch  die  iorcierte  Flexion  ist  für  sich  oder  mit  cen- 
traler Kompression  kombiniert  woht  anwendbar.  (Fischer  fand  schon  von  37  Knie- 
kehlenaneutysmen,  die  mit  Flexion  behandelt  waren,  18  Heilungen!) 

Die  Veiiglelche,  welche  die  Resultate  der  Ligaturen  denen  der  Kompression, 
sowie  Flexion  gegenüberstellen,  haben  jetzt  nur  relativen  Wert,  da  wir  heutzutage 
bei  aseptiscfiem  Verlaufe  der  Operation  auch  für  Ligatur  bei  Anenr\'smcn  eine  we^^ent- 
lich  andere  heilun^^sfrequen/  aufstellen  würden.  Immerhin  geben  schon  die  früheren 
Resultate  gute  Chancen  für  die  Ligatur:  Malgaigne  stellte  108  Fälle  von  Lipatur 
bei  Kniekehienaneurysma  mit  70  Heilungen  ö4>  zusammen,  während  nacii 
obigem  die  Flexionsbehandlung  49%  ergab.  Fischer  fand  von  108  durch  Kom- 
pression behandelten  Aneurysmen  der  Femoralis  und  Poplitea  ca.  62%  Heilungen, 
wälirend  er  nach  der  Oesamtübersicht  für  die  Heilung  durch  Digitalkompression 
75%  Heilungen  als  sicher  hinstellt.  Immerhin  liegen  hienach  jedenfalls  heutzutage 
die  Chancen  für  die  Liji^atur  cntscliieden  günstig.  M.  Schmidt  stellte  18Q2  aus  der 
Literatur  12  Fälle  zusammen,  in  denen  spontan  entstandene  Kniekehlenaneurysmcn 
durch  Exstirpation  beseitigt  waten.  Die  größere  Zahl  der  Kranken  gelangte  zur 
Heilung,  teils  per  primam  intentionem.  In  keinem  Falle  trat  Gangrän  ein,  obwohl 
die  Vene  nicht  überall  erhalten  werden  konnte.  Bei  frischen  traumatischen  Aneu- 
fysmen  scheint  die  Gefahr  der  Gangrän  eine  größere  zu  sein. 

Die  Aneurysmen  der  Unterschenkel-  und  Fußgefäße  sind  (abgesehen 
von  diffusen  Ektasien)  meist  traumatischen  Ursprunges.  Adams  und  Savory  führen 
je  einen  Fall  von  spontanem  .Aneurysma  der  A.  dorsaiis  pedis  an.  Für  alle  diese 
Fälle  wird,  wenn  keine  Heiluii}^  durch  Kumprcssion  erzielt  wird,  die  Doppeiligatur 
in  loco  indiziert  sein,  eventuell  mit  Entleerung  oder  Exstirpation  des  Sackes.  Für 
alle  solche  operativen  Vornahmen  an  den  Gefäßen  bietet  an  diesen  Gliederbezirkeo 
die  Anwendung  der  Esmarchschen  Konstriktlonsmethode  eine  außerordentHdie 
Erleichterung  bei  der  Ausfuhrung  selbst,  die  bei  soigfältigem  Verbände  die  Nach- 
teile der  stärkeren  Blutung  nach  Lösung  der  Konstriktion  meist  aufwiegt 

Die  distale  Ligatur  nach  Brasdor  ist  an  der  unteren  Extrenut.ät  j^anz  zu  ver- 
werfen, da  CS  durch  die  reichlich  entwickelten  Kollateralbahnen  überhaupt  zu  keiner 
1  hronibosieruivj:  und  Obliteration  im  Sacke  konunen  kann,  ferner  bei  vielen  Fällen 
infolge  des  durch  die  distale  Ligatur  gesteigerten  Druckes  die  Ruptur  des  Aneu- 
rysma außerdem  nahegelegt  ist 

Vergleicht  man  die  Ligaturen  der  Iliaca  externa,  Femoralis  communis  (dh. 
oberhalb  des  Abganges  der  Profunda)  und  Femoralis  externa  (unterhalb  der  Pro- 
funda), sowie  der  Poplitea,  wie  sie  wegen  Aneurysmen  überhaupt  ausgeführt  wurden, 
so  ergibt  sich  das  \'crhältnis  der  Mißerfol*.^e  wie  folgt:  Unterbindimg  der  Iliaca  externa 
2i%,  Femoralis  communis  Ö3%,  Femoralis  externa  23%,  Poplitea  29%  Mißerfolge. 
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Nach  dieser  aus  der  sorgfältigen  Sichtung  aller  bisher  bekannten  Fälle  von 
Rabe  hervorgehenden  Übersicht  ergibt  sich,  daß  überall,  wo  die  Femoralis  externa 
nicht  mehr  unterbunden  werden  kann,  die  Ligatur  der  Iliaca  externa  vor  der  der 
Femoralis  communis  durchaus  vorzuziehen  ist,  da  letztere  besonders  wegen  der 
durch  die  wechselnde  Ursprungsstelle  der  Profunda  und  Circumflexa  femoris  be- 
gründeten Gefahr  häufiger  Nachblutung  zu  vermeiden  ist.  Soll  letztere  unterbunden 
werden,  so  müßte  entschieden  die  Ligatur  möglichst  weit  oberhalb  der  Profunda  ge- 
schehen, wie  es  nur  nach  der  Porterschen  Methode  von  einem  Querschnitte  dicht 
unter  dem  Ligam.  Pouparti  ausführbar  ist  (hiebei  ergaben  8  Ligaturen  6  Heilungen). 


FiK.  88. 


Die  diffuse  Arteriektasie,  ästiges  oder  Rankenaneurysma,  A.  racemosum, 
cirsoideum,  anastomoticum,  Varix  arterialis  genannt,  indem  alle  diese  Epitheta  ledig- 
lich die  äußere  Form  der  Oefäßerweiterung  bezeichnen. 

Unter  diesem  Namen  begreifen  wir  diejenigen  Zustände  der  Arterienerweiterung, 
bei  denen  die  Ausdehnung  nicht  auf  eine  Stelle  beschränkt  ist,  sondern  einen  ganzen 
Oefäßabschnitt,  Stamm,  Seitenäste,  Fndverzweigung  gleichmäßig  oder  in  verschiedener 
Abstufung  beteiligt.  Neben  der  Erweiterung  liegt  meist  eine  durch  gleichzeitige  Ver- 
längerung bedingte  Schlängelung  (A.  cirsoides)  der  Arterie  vor  und  sind  ferner 
die  Gefäßwandungen  'derart  verändert,  daß  eine  Verdünnung  der  Artcrienhäute, 
seltener  eine  Verdickung  sich  findet  und  bilden  sich  an  einzelnen  Punkten  zu  der 
allgemeinen  Erweiterung  noch  umschriebene  Ausbuchtungen  aus,  so  daß  das  Gefäß 
einer  varikösen  Vene  frappant  ähnelt  (Varix  arterialis).  Diese  diffuse  Arterienerweiterung, 
Verdünnung  und  Schlängelung  finden  wir  vorwiegend  an  den  Arterien  mittleren 
und  kleinen  Kalibers,  vor  allem  am  Kopfe  und  an  der  oberen  Extremität;  an  letzterer 
betrifft  es  bisweilen  die  ganze  arterielle  Gefäßverbreitung,  während  es  besonders  am 
Kopfe  meist  nur  einzelne  Zweige  einer  größeren  Arterie  betrifft,  besonders  die 
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A.  temporalis,  wie  Fig.  88  illustriert.  Crisp  fand  unter  45  Fällen  33tnal  das  Übel  am 
Kopfe,  Hals,  oberen  Extremität,  nur  in  7  Fällen  am  Rücken,  Damm,  Hodensack  und 
unterer  Extremität. 

Es  stellt  übrigens  die  größte  Mehrzahl  solcher  Rankenaneurysmen 
reelle  Neubildii  n^eii  dar.  indem  der  überwie;>ende  Teil  der  Fälle  aus  einer  :in- 
^cboreneii  oder  in  fri)hester  Kindheit  bemerkten  Teleanj^äektasie  hervorgeht,  und  \x  ird 
daher  auch  zwcckmal^i^er  als  solclie,  d.  h.  als  „AntnOnia  arteriale  raceni osuni- 
bezeichnet.  Seltener  ist  die  Entwicklutig  eines  Rankenangionis  aus  einem  arteriellen 
Trauma,  doch  gebt  auch  dies  gerade  wie  das  congenitale  aus  einer  OefäS- 
neubildung  hervor,  zu  der  eine  Verwundung  auf  dem  Wege  der  Narben- 
bildung den  Anlaß  gibt  (Heine).  Es  gehört  also  eine  große  Quote  dieser 
Arterienerweiterungen  mehr  in  das  Oebiet  der  Neoplasmen  als  in  das  Gebiet  der 
Aneurysmen  Dasselbe  ist  mit  derjenigen  Gruppe  diffuser  Arteriektasien  der  Fall,  die 
unter  dem  Kollektivnamen  der  K n oehen aneur\'sni en  /usammengefaf't  worden  sind. 
Ganz  abgesehen  davon,  daß  auch  vcritable,  maligne  Neubildungen,  besonders  uicdullare 
Sarkome  und  Carcinome,  wegen  der  prägnanten  Knochenauftreibung  und  exquisiten 
Putsation  und  Blasegeräusche  als  Aneurysmen  imponierten,  so  stellt  die  Mehrzahl 
der  sog.  Knochenaneurysmen  keine  reinen  Ektasien  dar,  sondern  geht  mit  der  Er- 
weiterung der  Knochengefäße  eine  Neubildung  Hand  in  Hand.  Während  nun  die 
oberflächlich  gele^aMien  diffusen  Arteriektasien  je  nach  der  Ausdehnung  des  Übels 
und  der  Lage  der  betroffenen  Oefäßabsclinitte  bald  nur  kleine  pulsierende  Geschwülste 
darstellen,  die  sich  unter  der  Haut  als  fluktuierende  j^^euundene  Stränge  markieren, 
bald  sich  zu  voluminösen,  die  Nachbargebilde  der  Fläche  und  Tiefe  nach  ver- 
diängenden  Tumormassen  entwickeln,  treten  die  in  der  spongiösen  Knochemnasse, 
besonders  an  den  Oelenkenden  der  Röhrenknochen,  sich  entwickelnden  Knochcn- 
aneutysmen  bis  zu  einem  ziemlich  voigeschrittenen  Stadium  der  Ausbildung  wenig 
bemerkbare  oder  gar  charakteristische  Symptome.  Erst  spät  kennzeichnen  sie  sich 
als  pulsierende,  das  Blasegeräusch  exquisit  präsentierende  Auftreibungen,  an  denen 
anfangs  die  umgebende  feste  knöcherne  Schale  der  Corticalis  keinerlei  Palpations- 
phänomene  vortreten  läßt.  Bei  \xeiterem  Wachstum  labt  dann  die  durch  Druck  alro- 
phierte  und  zum  I  eil  resorbierte  knöcherne  Umhüllung  eine  Nachgiebigkeit  auf  Druck 
bemerken,  die  sich  meist  mit  der  Erscheinung  des  sog.  ..  Pergamentloiittans''  ver- 
bindet. Schließlich  bedecken  nur  noch  am  peripheren  Orenzbezirk  Knochenschalen* 
rcste  den  voluminösen,  weichen,  pulsierenden,  schwirrenden  Tumor.  Solche  endostak 
diffuse  Arteriektasien  fand  Crisp  unter  25  Beobachtungen  13  an  der  Tibia,  am  Femur 
und  Humerns  je  5,  am  Metatarsus  und  Recken  je  1. 

Die  l-5ehandlung  wird  für  die  Mehrzahl  der  überliauiit  operativ  zugängigen 
Fälle  diejenige  der  Angiome  überhaupt  sein.  Fs  hat  dementsprechend  die  alleinige 
Ligatur  des  Hauptstammes  wesentlich  nur  ungünstige  Resultate  zu  verzeichnen. 
Heine  stellte  für  das  Rankenangiom  des  Kopfes  60  Fälle  zusammen,  bei  ihnen 
wurde  32mai  die  Ligatur  der  Carotis  communis  ausgeführt  mit  nur  3  Erfolgen.  Auch 
die  Ligatur  beider  Carotiden,  7mal  ausgeführt,  verlief  ungünstig.  Es  bleit)t  als  beste 
Behandlung  die  Excision  der  Gesch\t  ii Ist  in  einem  Akte  bei  geringerem  TiriJe, 
die  Fxcision  nach  vorausgeschickter  Arterienunterbindung  oder  auch  die 
Fxcision  in  mehreren  Akten  hei  den  fiöhenn  Qraden  von  Aneurysma  racemosuin 
am  Kopte  indiziert.  Die  elaslibciie  Umscimürung  um  Stirn  und  Hinterliaupt  erleichtert 
diese  Operationen  außerordentlich.  H.  Mynter  erzielte  eine  völlige  Heilung  bei  einem 
A.  drsoideum,  welches  die  ganze  Stirn  und  beide  Schläfegegenden  einnahm;  selbst 
die  Farbe  der  erkrankten  Partien  wurde  eine  normale.  Er  unterband  zunächst  die 
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rechte  Carotis  ext.,  dann  die  Äste  der  linken  A.  temporalis  percutan  an  11  ver- 
schiedenen Stellen.  Später  wurden  rechts  noch  3  percutane  Umstechungen  notwendig. 
Die  Ligaturen  wurden  über  untcrpfelegten  Drainröhrchcn  geknüpft  und  blieben 
1 1  Tage  liegen.  !n  manchen  t  allcn  diffuser  Arteriektasie  der  Extremitäten  werden 
wir  im  wesentlichen  einer  prophylaktischen  Therapie  Ituldigen  müssen, 
indem  "wir  durch  zweckmäßige  Haltung,  portable,  elastische  Kompressionsvorrichtung, 
interkurrente  Kompression  der  Oeßlfistämme,  Eisapplikation,  perivaskuläre  Eisotin- 
injektionen  der  Weitoientvicklung  des  Leidens  entgegentreten. 

Die  ungünstigsten  Erfahrungen  wurden  in  jeder  Beziehung  bei  Knochenaneu- 
r^'smen  gesammelt;  wegen  später  sicherer  Diagnose  wurde  auch  die  l.ijj^atur  zumeist 
zu  spät  ausj:^cfülirt.  Doch  finden  wir  auch  nach  radikalen  Operationen  Rezidive  der 
OefälW-rwciteru litten.  Scarpa  fand  nach  Amputation  wegfen  Knoclienancurysma  nach 
5  Jahren  Rezidive  im  Amputationsstumpfe  eintreten.  Viele  hiehergezogene  Fälle  sind 
übrigens  ganz  sicher  ins  Gebiet  der  gefäßreichen  Sarkome  zu  rechnen. 

In  einem  Falle  von  enormem  Aneuiysma  arteriale  racemosum  der  linken  Ohr- 
Schläfen-  und  Seitenwandgegend  mit  unerträglichem  Ohrensausen,  Kopfschmerzen 
und  in  letzter  Zeit  Blutungen,  den  ich  im  Jahre  18Q5  operiert  und  189ö  geheilt  de- 
monstriert Iiabe,  verfuhr  ich  folgenderniaPien.  In  einem  ersten  Operationsakte  wurde 
die  Arteria  carotis  communis  freiticle<,4,  liicrauf  ließ  ich  das  aneurystnatische  Cjebiet 
komprimieren,  lepte  eine  Gumniiniiatur  um  die  Carotis  und  klenmite  das  Oeläii  mit 
Hilfe  eines  Peans  über  dem  üuminitaden  ab.  Nun  exstirpierte  ich  mit  dem  messer- 
förmigen  Paquel  in  sehen  Thermokauter  im  Gesunden  das  aneuiysroatische  Gebiet; 
tamponierte  das  Wundgebiet,  legte  einen  komprimierenden  Okklusivverband  an  nach 
Unterbindung,  resp.  Umstechung  sichtbarer  Oefäßlumina.  Erst  jetzt  wurde  die  tempo- 
räre Ligatur  entfernt,  das  periphere  Carotisende  pulsierte  sofort  lebhaft,  die  Hals- 
wunde heilte  per  prima m  4  Wochen  nach  der  Hauptoperation  habe  ich  den 
kolossalen  Weichteildefekt  am  Schädel  durch  un^csticlte  Krausesche  Lappen  gedeckt, 
welche  sämtlich  tadellos  anheilten.  Patientin  ist  seit  jetzt  12  Jahren  ohne  jede  Be- 
schwerde und  geheilt  geblieben. 

Wichtig  ist  einmal  die  temporäre  Ligatur  der  Carotis  communis,  zweitens 
die  Entfernung  des  kolossalen  Krankheitsherdes  mit  dem  Paquelin  mit  kaum  nennens- 
werter  Blutung,  endlich  das  tadellose  kosmetische  Resuttät  mit  Hilfe  der  Plastik, 
sowie  die  dauernde  Heilung  des  Aneurysma  arteriale  racemosum  otoparieto-tempo- 
rale  durch  Radikaloperation  seit  12  Jahren. 

Drysdale  (1904)  beschreibt  2  Fälle  von  Angioma  (Aneurysma),  arteriale  race- 
mosum des  Gehirns  nach  Trauma,  welche  intra  vitam  epileptische  Anfälle  gezeigt 
hatten,  dieselben  haben  ein  wesentlich  wissenschaftliches  Interesse. 

Schlangenhäuser  beschreibt  ein  Aneurysma  racemosum  der  Arteria  maxillaris 
externa  (resp.  ihrer  Äste)  mit  tödlichem  Ausgange,  ähnlich  dem  von  Mikulitsch 
seinerzeit  mitgeteilten  Falle,  in  dem  durch  elastische  Umschnürung  des  Unterkiefers 
zu  l)eiden  Seiten  der  Geschwulst  die  Heilung  ermö.i^liclit  Nxurde. 

Der  Verlauf  meines  oben  mitgeteilten  Falles  verdient  die  Nachahmung  des  ge- 
schilderten X'erfalirens. 

Das  traumatische  arterielle  Hämatom,  Aneurysma  traumaticum  s.  spurium, 
kann  als  diffuse  Blutinfiltration  der  die  verletzte  Arterie  umgebenden  Gebilde  vor- 
kommen (A.  traumaticum  diffusum  oder,  da  dies  unmittelbar  nach  der  Verietzung 
meist  der  Fall  sein  wird,  auch  als  primär-traumatisches  Aneurv  sma  bezeichnet),  oder 
als  abgekapselte,  mit  dem  Lumen  der  verletzten  Arterie  kommunizierende  Geschwulst 
sich  präsentieren. 

Rcal-Encyciopidie  der  ges.  HcUkuiMfe.  4.  Aufl.  1.  33 
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Besonders  bei  kleineren  Stich-  und  Schnittvcrietzungen,  bei  denen  die  äufiere 
Wunde  wepen  geringer  Ausdehnung  infolge  der  cutanen  Filastizität  oder  weisen  er- 
folgter Verschiebung  eine  direkte  Entleerung  des  arteriellen  Blutstrnhles  nach  außen 
hin  nicht  gestattet,  findet  a)  solche  diffuse  Hämatoui  bildung  statt.  Aber  auch 
bei  unverletzter  Hautbedeckung  kann  durch  Aufspielien  der  Arterie  durch  Knociien- 
fragmente  bei  Frakturen,  durch  Oefißnipturen  bei  Luxationen,  besonders  bei  Repo- 
sitionsforderung  veralteter  Verrenkungen,  wie  audi  tieim  Brisement  fforo6  ankylosierter 
Gelenke  eine  ausgedehnte  Blutinfiltration  der  Nachbarsdiaft  erfolgen.  Dieselbe  erfolgt 
meist  unmittelbar  nach  der  Verletzung  und  verbreitet  sich  rapid  der  Fläche  und 
Tiefe  nach,  so  daß  oft  in  kürzester  Fri<;t  das  ganze  Glied  snffundiert  ist  Nur  bei 
geringen  Verletzungen  und  relativ  starker  Kompression  des  Oefäliabschnittes  durch 
die  gespannten  Weichteile  vergeht  längere  Zeit,  ehe  die  Geschwulst  gröiicre  Dimen- 
sionen annimmt  Meist  macht  sich  gleichzeitig  die  blaurote  bis  blauschwarze  Ver- 
färbung an  der  Oberfläche  geltend;  während  Pulsaüon  und  Schwirren  an  der 
Geschwulst  nur  undeutiich  fühlbar  ist;  ist  der  distale  Pulssditag  ganz  aufgehoben. 
Bald  stellen  sich  durch  Mangel  der  peripheren  Circulation  Schmerzen,  Gefühllosigkeit 
Kälte  am  Oliede  ein,  auf  die  in  höheren  Graden  Gedern  und  Gangrän  folgt  Die  Be- 
handlung kann,  wie  bei  allen  Arterienwunden,  nur  in  der  Ligatur  der  Arterie  und 
wenn  möglich,  in  der  örtlichen  Doppelligatur  mit  eventueller  völliger  Durch- 
trennung des  partiell  getrennten  Gefälles  und  Entfernung  der  Bliitanhäufung  in  allen 
zugänglichen  Schichten  bestehen.  Ist  dies  wegen  Ausdehnung  des  traumatischen 
Hämatoms  nicht  ausführbar  bd  exakter  centraler  Kompression,  so  bleibt  nur  die 
proximale  Ligatur  oder  Kompression  zur  Wahl.  Die  Kompression  des  Gefößstammes 
an  zugänglicher  Stelle  wird  zwar  a  priori  immer  als  Vorbereitung  zu  allen  weiterai 
Maßnahmen  vorläufig  auszuführen  sein,  doch  als  dauernde  Maßnahme  bietet  sie 
sowohl  wie  die  Ligatur  an  der  Wahlstelle  die  Gefahr  der  Gangjän  wegen  der  hei 
diffusem  Hämatom  meist  erliebhch  behinderten  kollateralen  Circulation  imierhaih  der 
durcii  die  Gesciiwulst  komprimierten  Äste.  So  bleibt  an  den  Extremitäten  manchmal 
bei  ausgedehnten  Verletzungen  primär  und  bei  lang  bestehenden  diffusen  Hämatomen 
sekundär  nur  die  Absetzung  des  Gliedes  möglich.  6^  Das  circumscripte  arterielle 
Hämatom,  Aneurysma  traumaticum  drcumscriptum  s.  consecutivum,  entsteht  ent- 
weder durch  bindegewebige  Abkapselung  eines  kleinen,  primär  diffusen,  arteriellen 
Hämatoms  oder  durch  später  eintretende  allnvTl''iche  Ausdehnung  einer  dünnen 
Narbe  im  Arterienrohr.  So  finden  wir  ein  anfangs  diffuses  /um  circumscripten  werden 
imd  anderseits  an  einer  nach  Verletzung  thromhosierten,  ja  schon  vernarbten  Arterie 
sich  im  Verlaufe  von  Wochen  einen  kleinen  pulsierenden  Tumor  entwickein.  lür 
die  Behandlung  leistet  zwar  an  vielen  Stellen  die  methodische  Kompression  alles 
zur  definitiven  Hdlung  Erforderliche,  doch  tritt  heutzutage  f&r  dne  Mehrzahl  die 
sichere  und  expedttere  Doppdiigatur  und  Öffnung,  resp.  Exstirpation  in  den  Vorder- 
grund, 

Eine  nicht  seltene  Varietät  dieser  traumatischen  Aneurysmen  ist  c)  das  arteriell- 
venöse  I  iamatom,  durch  gleichzeitige  Verletzung  eines  Arterien-  und  Venenstammes 
entstanden.  Wenn  auch  in  dieser  Hinsicht  die  am  ganzen  Körper  vorfindliche  Neben- 
einaiidcrldgerung  von  Arterien  und  Venen  die  Mögliclikeii  zum  Zustandekoiiimen 
solcher  durch  ein  Trauma  veran faßten  lateralen  Kommunikation  zwischen 
Arterien  und  Venenstamm  darbietet,  so  sind  arteriell^vendse  Aneurysmen  dodi 
nur  an  größeren  Stämmen  aus  erklärlichen  Gründen  beobachtd  und,  abgesehen 
von  dem  nicht  gerade  seltenen  Aneurysma  arterioso-vcnosum  im  Aortengebiet  selbst 
besonders  an  den  Halsgefäßen,  Achsel,  Ellenbogen,  Schenkd-  und  KniebeugegeMea 
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vorgefunden,  das  kleinste  venöse  Aneur>'sma  betraf  die  A.  tibialis  antica.  Die  über- 
wierrendc  Wchrzahl  der  Fälle  hat  ein  Mißgeschick  beim  Aderlaß  geliefert,  indem 
gleichzeitig  mit  der  Vena  mediana  die  darunter  liegende  A.  brachialis  angestochen 
\3i  urde.   ts  tritt  nun  nach  solcher  Verletzung  gewöhnlich  der  Fall  ein,  daß  durch 
den  Okklusivverband  /war  ein  Verschluß  der  Venenwunde  bedingt  wird,  aber  die 
Arterienläsion  nicht  fest  verschlossen  bleibt  und  nun  eine  laterale  Kommunikation 
zwischen  Arterie  und  Vene  resultiert.  Meist  wird  dann  durch  den  stärker  auf  die 
Venenwandung  wirkenden  Blutdruck  an  dieser  Stelle  eine  Ausdehnung  derselben 
zu  umschriebener  Sackbildung  entwickelt  (Fig.  80)  und  es  entsteht  ein  Varix  aneu- 
r>'smnticus.  Docli  ist  dies  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  sondern  es  kann  die  Narbe 
der  \  enenwunde  dem  Blutstrom  genügende  Resistenz  bieten  und  dann  bilden  sich 
erst  meist  im  Laufe  der  Jahre  derartige  Strukturveränderungen  in  den  jetzt  vom 
arteriellen  Blutdruck  getroffenen  Gefäßwandungen,  daß  man  dieselben  mit  Recht 
als  »arterialisiert"  bezeichnet  hat  Das  Muste  von  Dupuytren  bewahrt  ein  ex- 
quisites Präparat  der  Art,  bei  dem  zugleich  das  centrale  Arterienende  zu  einem 
enomien  Cylinder  ausgedehnt  ist  Ja,  esentstdien  auch  derartige 
Verdickungen,  Schlängelungen  und  Erweiterungen,  daß  vollständig 
das  Bild  eines  Aneurysma  racemosum  sich  ausbildete  und  zu  viel- 
fachen diagnostischen  Fehlgriffen  Anlaß  bot.  Terrier  konnte  in 
einem  Falle  sowohl  die  Pulsation  in  der  Geschwulst,  als  auch  die 
ftir  den  Kranken  sehr  lästigen  Geräusche  sofort  beseitigen,  sobald 
mit  der  f^ngerkuppe  eine  bestimmte  Stelle,  welche  sich  bei  der 
späteren  Untersuchung  der  Geschwulst  als  die  der  Kommunikation 
zwischen  Arterie  und  Vene  erwies,  komprimiert  wurde.  Wir  haben 
also  einen  circumscripten  und  diffusen  Varix  aneurys- 
niaticus  zu  unterscheiden.  Anderseits  kann  wieder  die  laterale 
Gefäßkoitimumkation  sich  nicht  direkt  einleiten,  sondern  das  aus 
der  Arterie  heraustretende  Blut  ein  circumscriptes  Aneurysma  bilden,  das  dann 
seineisdts  wieder  mit  der  Vene  oder  dem  traumatischen  Varix  kommuniziert;  solche 
mittelbare  laterale  Kommunikation  zwischen  Arterien  und  Venenstamm  bezeichnet 
man  als  Aneurysma  varicosum. 

Die  Symptome  solcher  an  charakteristischer  Stelle  befindlichen  Geschwulst  er- 
get)en  die  Diagnose  meist  leicht  und  ist  es  besonders  das  Auscultationsphänomen, 
welches  die  Unterscheidung  sichert,  das  von  den  Franzosen  als  r-Frcinissement 
vibratoire",  englisch  ..thrill"  benannte  eigentümlich  schwirrende,  mit  zitternder  Be- 
wegung des  Gefäßes  verbundene  Geräusch,  das  die  arteriell-venöse  Kommunikation 
markiert  und  seine  systolisch-diastolischen  Differenzen  bietet 

In  bezug  auf  therapeutische  Eingriffe  müssen  wir  uns  zunächst  klarmachen, 
daß  die  Aufgabe  derselben  prinzipiell  nur  ein  Schluß  der  arteriellen  Kommuni- 
kationsöffnung sein  könnte  und  daß  dieser  wieder  ohne  Bloßlegung  und  Doppel- 
ligatur kautn  sicher  ausführbar  sein  wird.  Für  alle  Fälle  also,  in  denen  dies  riskant 
erscheint,  werden  wir  bei  Überlegung  weiterer  Indikationen  anerkennen  müssen, 
daß  eine  ansehnliche  Quote  dieser  Aneurysmen  lange  stationär  bleibt  (Munter  sah 
Fälle,  wo  das  Übel  bereits  über  30  Jahre  absolut  unverändert  geblieben)  und  für 
den  Besitzer  kaum  merkliche  Symptome  erregt  Es  kommt  also  für  die  übrigen  un- 
sicheren Behandlungsversuche  nur  die  Anzeige  dann  zur  Geltung,  wenn  die  indivi- 
duellen Beschwerden  oder  rasches  Wachstum  den  Grund  abgeben.  Man  wird  mit 
der  proximalen  Arterienkompression  in  Verbindung  mit  der  lokalen  Kompression 
des  Aneuiysma,  eventuell  mit  Suspension  und  zentripetaler  elastischer  Einwicklung, 
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wenn  auch  tiiclit  Heilung,  so  doch  Koupieriinp  des  Wachsens  hewerksteüicjen 
können.  Vaiizetti  hat  durch  lokale  Digitalkomprcssion  auf  die  Geschwulst  mit 
gleichzeitiger  Digitalkotnpression  auf  den  zuführenden  Arterieristamm  bei  Ellen- 
bogenaneur)'snien  zwei  Heilungen  liintereinander  erzielt  In  manchen  Fällen  Icönnte 
auch  bei  diesem  Aneuiysma  die  f  lexionsmethode  mit  angewandt  werden,  die 
aber  ohne  GelShrdung  der  peripheren  Ernährung  nur  bis  zu  mäßigem  Orade  ge- 
steigert werden  darf. 

In  den  Festbänden  des  v.  Langenbeckschen  Archivs  (LXXXI,  T.  I)  7v  v.  Berg- 
manns 70- (jeburtst;i(,'e  hat  Albert  Köhler  eine  höchst  interessante  Studie  .Beiträge 
zur  Geschichte  der  Lxstirpatio  aneurysmatis"  geliefert.  Wir  entnelnnen  daraus,  dali 
Purmann,  Kriegschirurg  des  Großen  Kurfürsten,  1680  in  seiner  Cbirurgia  curiosa 
über  ein  kolossales  Aneurysma  der  linken  Ellenbeuge,  welches  er  durch  Exstirpation 
zur  Heilung  brachte,  bericfifet. 

Das  VC'iederauflehen  der  Exstirpation  verdanken  wir  der  genauen  Dissektion  in 
Narkose  unter  lisniarchscher  Blutleere  und  der  Anuendunß  der  ttiodcrnen  Wund- 
behandlungsmethoden; sonst  wäre  der  hrandenburj.iisclie  Rej^inieiUsfeldscher  f^ur- 
mann  nicht  fast  der  einzige  Chirurg  für  last  i^wei  Jahrtausende  geblieben,  welcher 
die  Exstirpatio  aneurysmatis,  die  einzige  Methode,  welche  die  Sedes  morbi  funditus 
ausschaltet  und  eine  der  beiden  ältesten  Behandlungsmethoden  dieses  Leidens  über« 
haupt  darstellt.  aus/^ufQhren  unternommen  und  Crfo^  damit  erzielt  hat 

Bei  wahren  Aneurystnen,  auch  bei  den  sog.  mykotischen,  scheuen  viele 
Chirurgen  vor  den  1  in^riit'eii  in  der  Nahe  des  Sackes  zurück,  weil  oft  dort  das 
Gefäß  noch  krank  in  seiner  \X'and  gefunden  wurde. 

ffir  diese  Fälle  kann  auch  heute  noch  die  Kontinuitätsligatur  in  Frage  kommen; 
umsomehr,  als  die  Erfahrung  lehrt,  daß  schon  eine  mäßige  Abschwächung  des  Blut- 
stromes zur  Oerinnselbildung  und  Heilung  des  aneutysmatischen  Tumors  ge- 
nügen kann. 

Alle  anderen  Aneiir>'smen  schh'eßlich,  auch  die  wahren,  wenn  die  Wand  nach- 
gegeben hat  und  Blut  liervorsickern  kann,  sind  als  arterielle  Hämatome  zu  be- 
handeln, bei  denen  man  nicht  nur  die  Gerinnsel  entleeren,  sondern  auch  die  neu- 
gebildete, den  Sadc  darstellende  Membran  entfernen  muß,  also  die  Exstirpation 
machen  wird. 

Noch  wichtiger  ist  natürlich  die  Versorgung  der  verletzten  Arterie  selbst. 

Hier  wird  man,  wenn  die  Oefäßnaht  wegen  der  Größe  der  GefäHwunde  niclii 
angczcit^t  ist,  nach  Cclsus  und  Aettus  das  Gefäß  zwischen  zwei  Ligaturen  durch- 
sciinciden  oder  eine  iilutdiclite  txcisidii  des  Arterienloches  nach  F.  Rose  vor- 
nehmen, d.  h.  den  verletzten  üefäßteil  nach  centraler  und  periplicrcr  Ligatur  re- 
sezieren. 

Zur  Operation  der  Aneurysmen,  insbesondere  der  Totalexstirpation,  berichtet 
Dr.  R.  Koib  (B.  z.  Chir.  1904,  p.  027)  über  7  Aneurysmen  der  v.  Hackcrschen  Klinik. 

u.  zw.  von  der  brachialis,  poplitea,  femoralis  und  inaxillaris  interna,  welche  sruntücti 
durch  radikale  Operation  «^elieilt  sind.  Vor  der  Operati(>n  ausgiebig  geübte  Digitai- 
kompression  verhindert  die  Gangrän;  arterielle  Nachblutung  wurde  in  den  7  Fällen 
nicht  beobachtet;  in  einem  Falle  von  Aneur>sma  arterioso  venosum  trat  wiederholte 
venöse  Nachblutung  aui 

Die  Heilung  erfolgte  in  allen  Fällen  mit  gutem  funktionellen  Endresultate. 

Aus  dem  russisch-japanischen  Kriege  berichtet  Born  haupt  1Q05  über  Qefilß- 
vcrlet/tmL'en  und  resümiert  sicli  d  ilnii,  daf*  die  Pxsfir'Miion  des  Aneurvsma  tratnna- 
ticum  vier  Wochen  nach  der  Verletzung  bei  verheiltem  Schuükanale  und  bei  strenger 
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Asepsis  am  sichersten  radikale  Heilung  verspricht  Auch  aus  der  v.  Bergmann  sehen 
Klinik  ist  über  die  erfolgreiche  Exstirpation  von  Aneurysmen  wiederholt  berichtet 
vorden. 

Qarr^  (Breslau)  hat  unter  anderem  auf  dem  Internationalen  Kongreß  zu 
Lissabon  1906  über  die  Anwendun^j  der  Oefännatit  bei  l:xstit  pati(iii  der  Anenr>'smen 
wiclitijje  Erfahrun.Lien  mitf^eteilt,  wie  detui  überliaupt  der  von  mir  inaii^^niricrtcn 
Naht  der  Blut.uefalic  (1879—1882)  von  Seiten  der  Chirurgie  eine  wachsende  Be- 
achtung geschenkt  wird. 

Tuffier  hat  im  Jahre  1902,  nach  meinem  Vorschlag  aus  dem  Jahre  1882  eine 
Intervention  chiruigicale  directe  dans  un  cas  d'an^vrysma  de  la  Crosse  de  l'aorte 
unternommen.  Er  versuchte,  den  Sack  des  Aneurysmas  an  der  Basis  abzubinden.  Der 
Patient  starb  13  Tage  post  operationem  an  einer  Blutung. 

Auch  sonst  sind  in  der  Behandlung  der  Aneurysmen  im  letzten  Jahrzehnt 
kühne  Vorschläge,  wenn  auch  ähnlich  wie  im  halle  Tuffier,  nicht  immer  mit  iirfolg 
zur  Ausführung  gelangt. 

In  einem  Falle  von  Aneurysma  arterioso  venosum  des  Sinus  cavernosus  hat 
die  Ligatur  der  Carotis  primitiva  und  eine  nachfolgende  Behandlung  mit  Oelatine- 
injektionen  zur  Heilut^  geführt 

Monsclli  referiert  1Q04  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Aneurysmen 
des  Abdomens.  Die  Ligatur  der  .\orta  abdominalis  führte  in  13  fällen  ihrer  Aus- 
führung jedesmal  das  letale  hiide  herbei. 

Nach  Loreta  hat  Miiniier  in  14  Fällen  11  Todesfälle  und  3  Heilungen  erzielt 
mit  folgendem  Verfaliren:  Laparotomie,  Einfüliruiig  einer  Hohlnadel  (Kanüle)  in 
den  Sack  des  Aneuiysmas  und  Einlegen  von  6  Fuß  Silberdraht  in  denselben. 

In  seinen  Glossen  zur  Qalvanopunktur  bei  Aneuiysmen  (1000)  betont  Samter, 
daß  das  Einführen  einer  isolierten  Hohlnadel  zur  Einleitung  spiralförmig  gewundenen 
Drahtes  in  zu  berechnender  Länge  in  den  Sack  des  Aneurysmas  bei  exakter  Dosierung 
der  Stromstärke,  partielle  Koagulierung,  Iirleichterung,  Schmerzlinderung  und  transt- 
torisciien  Stillstand,  aber  keine  Heilung  des  Leidens  r.u  erzielen  vermag. 

.-\neur\  snien  der  Arteria  renalis  wurden  wiederiioll  beobachtet. 

ürünerl  stellt  aus  der  Literatur  24  Fälle  von  Aneurysma  der  Arteria  hcpalica 
propria  zusammen  (1903),  In  demselben  Jahre  publiziert  Kehr  den  ersten  Fall  von 
erfolgreicher  Unterbindung  der  Arteria  hepatica  propria  wegen  Aneurysma. 

Daß  die  Aneurysmen  in  England  besonders  häufig  sind,  steht  erfahrungsgemäß 
fest;  in  Deutschland  hat  unter  anderen  Bollinger  bei  8670  Leichen  Erwachsener 
58  Aneurysmen  gefunden,  davon  51  an  der  Aoiia  thoracica  und  abdominalis,  nur 
1  Fall  von  Aneurysma  popliieuni,  uälirend  eui  englischer  Autor  (Page)  12  I  alle 
von  Aneurv'sma  popliteum  publiziert,  bei  deren  einem  Gangrän  eintrat,  während  11 
durch  Ligatur  gelieilt  wurden.  Auch  die  Iraiisperitoiieale  Ligatur  der  Arleria  iiiaca 
externa  vegtn  Aneurysma  traumaticum  diffusum  führte  in  einem  Falle  zur  Heilung. 

So  sehen  vir,  daß  nicht  nur  die  Aneurysmen  der  Extremitäten,  sondern  auch 
diejenigen  im  Inneren  der  großen  Körperhöhlen,  wenn  auch  vorderhand  innerhalb 
bescheidener  Oien/cn,  einer  chirurgischen  Therapie  zugänglich  geworden  sind. 

Neuere  Literatur:  v.  lU  r^jmann,  Zur  Kasuistik  des  arteriell -vcno!»i.n  Aneurysmas.  ,\rh.  aus 
d.  chir.  Untvmitätsklinik.  \90A.  Harulbucli  der  praktischen  Chinirßie.  IWl.  -  Dittrich,  Aiuiir.  der 
Art.  mcniii;;ca  media.  Ruptur:  Plötzlicher  Kxiius.  Pray.  med.  Vi'<>t.h.  I6<J7.  Oarre,  Internationaler 
Koiijjrcß  /u  l-issabon  l^iS,  -  (jluek.  flerl.  kl.  NX'ocIi.  IS'Jo,  Nr.  2<».  J.u*obslhal,  Bcifr.nje  zur 
Statistik  der  operativ  behandelten  Aiieur>snK'n.  D.  Z.  f.  Chir.  l'XC  u.  l'Mt?.  H.  .Wnnselli.  (Jiiruri,'. 
Kohandlun^  der  ATUur\snien  des  Abdomens.  I'aye,  12  l  alle  von  .\iieur.  popliteum.  Virchou  - 

Hirschs  Jahresb,  1S'*7,  IL  —  v.  Schrötter,  hrkraukiin.:eii  der  (ielaCe.  Wien  1401.  -  Thoma, 
Untersuchungen  überAneurysmen.  Virchows  A.CXI-CXV1.  -  Tillmann,  Alli^emeineCfairurgi«.  1900. 
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Angelica.  Radix  Angelicae,  Engelwurzel  (Racine  d'Angelique).  Der  kurze, 
Blattreste  tragende,  bis  5  cm  dicke  Wurzelstock  der  Archangelica  officinalis,  einer 
Umbelüfere,  samt  den  sehr  zahlreichen,  bis  "icm  langen,  am  Urspninge  bis  1  cm 
dicken  Asten,  Letztere  sind  längsfurchig,  querhöckerig,  von  der  braun- 
grauen  bis  rötlichen  Farbe  wie  der  Wurzelstock.  Die  Äste  der  in  den  I  landel  ge- 
langenden Wurzel  pflegen,  zu  einem  Zopfe  vereinigt,  abwärts  gebogen  zu  sein.  Sie 
tragen  bisweilen  rotbraune  Harzlcömer  an  der  Oberfläche  und  lösen  sich  oft  in 
dünnen  Fasern  auf.  Die  Wumln  schneiden  sich  weich,  uachsartig  und  brechen  glatt 
ab.  Die  Breite  ihrer  Rinde  erreicht  liöchstens  den  Durchmesser  des  gelblic!ien  Holz- 
kernes; <\e  radiale  Reihen  ansehniiclier  Bals.unbehälter.  Die  Angelicawurzel  riecht 
und  schmeckt  ^.ehr  aromatisch  (FMiariTi.  (ierm.  III). 

Bestandteile:  Krystallisierte  Angelicasäurt  (u-(i-Dimetliylakrylsäure)  C^li, O2. 
Dieselbe  stellt  wahrscheinlich  das  bei  der  Behandlung  mit  Ätzkalk  oder  Ätzkali  ent- 
stehende Sfialtungsprodukt  eines  bisher  nicht  bekannten  Bestandteiles  der  Angelica* 
Wurzel  (Angelicahalsam)  dar  Ferner  finden  sich  in  der  Wurzel:  Ätherisches  Ol 
(0"8-l'0%,  Anfiel icaöl),  in  dem  u.  a.  rZ-IMiellandren  nachj^ewiesen  wurde,  und  kr>'Stalli- 
siertes  Angelicin  (C,JI  ,„()),  das  mit  dem  in  der  Mohrrübe  gefundenen  Hydrocnrotin 
oder  mit  dem  Phytosteritj  ideiuiscli  sein  soll.  Für  die  therapeutische  Wirkung 
ist  das  Öl  wahrscheinlich  maßgebend. 

Die  Angelica  ist  ein  exzitierendes  Mittet.  Sie  vermehrt,  ähnlich  wie  Valeriana 
und  Campher,  die  Herztätigkeit,  SchweiB-  und  Hamsekretion  u.  s.  w.  Man  reicht  sie 
innerlich  im  Infus  (3-  100:100  0);  äußerlich  zu  aromatischen  Fomcnten,  Kräuter- 
kissen, Bädern.  Sie  ist  Bestandteil  desSpiritiis  Anijeh'ca  e  composttus  Pharm.  Genn., 
worin  sich  außerdem  noch  Radix  Valerianae,  hructus  Juniperi  und  et\ras  Cam[Micr 
fuidcn.  Derselbe  wird  fast  nur  äuberiich  benutzt,  zu  Mundwässern,  reizenden  tin- 
reibungen  und  als  Zusatz  zu  Bädern.  (Die  früheren  Extrakte  und  Tinkturen  sind 
nicht  mehr  gebräuchlich.)  £.  Lewin, 

Angina.  Der  Name  Angina  kommt  von  dem  Wortslamnic  any,  griedlisdi  ä/x  ('ivx<»)  enjj. 
beengen,  bei  Hippokrates  findet  sich  an  vielen  Stellen  der  Name  Cynandie,  v-elchcr  allgemein  mit 
Anjnna  flbersetzt  wird.  Hippokrates  versieht  darunter  Krankheiten  der  Halsgegend  (des  IMundes^ 

Sch!iuKles,  KihlkopÜN  und  ihrer  Umgehnn^:^),  wrtrhr  711  ein*  in  Rt-pimtionshindemis  oder  zu  Opprcssion;»- 
gtfiilil  Vcranlaisuu^'  ^cben.  Kr  unterschi idil  mehrere  Arten  il'iaenotiones  363.  Ed.  Fösiiis.  p.  IT'»; 
?)»■  ,V\(trlits,  üb.  II,  Sect.  V,  Ed.  Fösiiis,  p.  In4),  je  nachdem  eine  äiiHere  fulrr  iiuHrt-  1  iit/iindung 
sichtbar  (xier  die  Erscheinungen  ohne  sichtbare  Lokalerkrankungen  auftreten  oder  je  uaclidein  die  Ent- 
zündung mehr  nach  vorne  oder  nach  hinten  ihren  Sitz  hat.  Auch  beschreibt  er  eine  Form,  die  von 
Erkrankung  der  Wirbelsäule  abhängt.  (De  Morb.  vulgär.  II.  Sect.  VII,  Ed.  Fösius,  p.  1017.)  Häufig  wifd 
von  Ihm  neben  dem  Respirationshindemis  ein  Schluckfiindemis  ervihnt.  wlcnes  so  heftig  werden 
könne,  dad  die  Speie  n  ^<_'Ibs!  dunli  ^\\^■  N'.isl-  /urtu  kkämen.  Der  Name  Cynanche  rührt  wnhrschrinlich 
davdti  hc-r,  dali  dif  KraiikLii  /.uufik-n  liir  /iiiiL;e  hi.T\'orstrcckcn,  vstc  dies  die  üewütuiiu'it  der  1  liimlc 
ist.  Ari  ti'.us  (IIb.  I.  Cap.  VII)  fn-ihch  lallt  c%  imhfstimmt,  <  '  :  \'tTgIcich  von  dicM-m  riiistaiule 
herrühre  oder  gewählt  sei,  weil  die  Munde  hautiger  von  dubcr  Krankheit  befallen  würden.  Sch'  H 
Hippokrates  unterscheidet  von  der  eigentlichen  Cynanche  eine  leichtere  Eomi,  die  er  Paracxnandic 
nennt.  (De  Morb.  üb.  III,  Sect.  V,  Ed.  Fösius,  p. 490);  bei  seinen  Nachfolgern  taucht  aufterdem  der 
Name  Synanche  imd  Parasynanche  auf,  wm  den  an  sich  schon  setner  weite  wegen  wenig  klaren 
Begriff  norli  nuhr  zu  veruirren.  Denn  wahrend  einige  Aiilnrcn  (>o  relmi«.  lib  IV.  Cap.  IV)  die 
ohne  Qe>thwul!»i  und  Rote  auftretende  Angina  Synanche  fKuuuti,  bc/t  u  limn  ludere  (z.  fi.  Tralles. 
lib.  IV,  Cap.  I)  die  Phar>'nxkrankheiten  mit  Synanche  und  dit  jt  ni^u  n  AiiL  iiun,  deren  Sil/  m  ni  im 
Kehlkopf  vermutete,  mit  Cynanche.  Waren  die  Krankheiten  in  dir  (  iegend  des  Phar>n.v  mit  äuikren 
Veränderungen  verbunden,  so  hielien  sie  f-'arasynanche,  und  war  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  äuHerlicIl 
etwas  sichtbar,  Paracynanche.  So  wurden  also  vier  Arten  unterschieden.  Galen,  der  die  Anwendung 
der  verschiedenen  Namen  belächelt,  nennt  sämtliche  Krankheiten  des  Schlundes  imd  Kehlkopfes^  vdcbe 
die  Respiration  beschränken,  Synanche  (Ed.  Kühn,  XV,  p.  790).  Bei  den  Arabern  kommen  dann  noch 
die  Bezeichnungen  Sqinantia,  Scinantia  und  Ouin.mtia  vor. 

Wir  übersetzen  Am_'ina  mit  Bräune,  cnuni  \\  t  itc,  <i(svtri  AblcitunL'  iiiclii  i.'ir.;Lk'  klai  isr  \'itcliow 
leitet  es  von  brennen  (burn)  her.  andere  versus  hrn  <  s  vdti  pruna  (glüiiciide  Kohle)  «xier  naiiitlla  ab- 
zuleiten, r^unella  wird  in  den  lateini>ch  nach^o-  In  e  benen  Vorlesungen  des  Paracelsus  unsea* 
Diphtherie,  eine  sich  im  Schlünde  lokalisierende  Krankheit,  genannt,  die  der  Pest  zugerechnet  wini. 
»Signa  ejus  sunt  -,  steht  im  Buche  De  Tartaro,  lib.  II.  Tnd.  secund.  Cap.  V,  »quod  primo  in  fiaudbus 
ex  lingua  rubedo  venit,  postea  niger  color.  Tertio  als  lägen  Kohlen  auf  der  Zunge  und  werden 


DigitizecJ  by  Google 


Angina. 


Blätterlein  auf  der  Lingua«.  .Calor  ut  pninus"  steht  an  der  Spitze  des  Kapitels  als  ein  Zeichen  der 
Pranella.  Pttinclla  fiberaetzt  Paracelsus  mit  »Pmme'  (cfr.  von  der  Pestilenz  an  die  Stadt  Sterz!n|[en) 

oder  Brenne.  Die  Philolntren  leiten  Rrntine  durchsjehends  von  Bnitn  nh,  •wohet  mnn  <;irh  dnnn 
erinnern  muß,  dnll  Braun  vormals  nii.lit  eine  bfitimmte  Farbf  im  strengen  Sinne  des  heiitij^en  ik-iiriffes 
tKrdeutct,  s^mdern  lediglich  dunkelfarbig  saecn  vtill.  Die  Nacht  und  das  hisen  /.  H.  werden  braun 
genannt.  Da  nun  Bräune  von  Bniun  abgeleitet  wird,  hat  man  die  Veränderung  der  Farbe  bald  im 
Gesichte,  bald  im  Schlünde  gesucht,  in  den  1610  erschienenen  hastnachtspielen  Ayrers  findet  sich 
die  Stelle:  .Auch  kann  ich  gar  wohl  für  den  Schlag,  für  die  Bräune  in  dem  Hals  gar  schwarz'.  Ist 
das  Wort  richtig  von  Braun  abzuleiten,  so  kann  man  füglich  nur  an  die  Cvanose  des  Gesichtes 
denken,  um  zu  erklären,  daB  eine  sich  mit  Eistidnmg  komplizierende  Krankheit  vom  Volke  den 
Namen  Bräune  bekam. 

Sehen  wir  von  der  Angina  pectoris  (s.d.)  und  der  Phlegmone  colli  pro- 
funda, welche  häufi|]f  Angina  Ludovici  j^enarint  wird,  ab,  so  verstehen  wir  jetzt 
unter  Angina  entzündliche  und  seine  Punktion  behindernde  Krankheiten 
de$  Isthmus  faucium,  des  dem  Schluckakt  und  der  Respiration  gemeinsam 
dienenden  Rohres;  Krankheiten,  velche  die  Alten  aus  dem  großen  Gebiete  ihrer 
Angina  als  Paristhmia  oder  Antias  hervorhoben,  also  mit  Namen,  die  gleichzeitig 
auch  als  anatomische  Bezeichnungen  der  Gegend  gebraucht  wurden,  in  welcher  die 
Krankheit  ihren  Sitz  hat. 

Aber  selbst  wenn  wir  den  Be^^riff  so  enj^  fassen,  wie  dieses  im  vorstellenden 
angegeben  ist,  so  bleibt  doch  noch  eine  ganze  Reihe  von  Zuständen  übrig,  welche 
mit  dem  Namen  Angina  belegt  werden  können  und  häufig  damit  belegt  werden. 
Für  die  meisten  derselben  müssen  wir  jedoch  an  dieser  Stelle  auf  andere  Artikel 
der  ReaI*Enqrclopadie  verweisen,  in  welchen  dieselben  eine  passendere  Stelle  finden. 
Die  Anginen  der  Diphtherie,  des  Erysipelas,  des  Typhus,  der  Morbillen,  der 
Variola,  der  Influenza,  des  Milzbrandes,  der  Lyssa  etc.  s.  bei  den  betreffenden 
Krankheiten.  Die  Angina  catarrhalis,  phlegmonosa,  tibrinosa,  syphilitica, 
mycotica  etc.  werden  als  Pharyn.L,Mtis  catarrhalis,  phlegmonosa,  fibrinosa,  syphilitica, 
mycotica  etc.  bei  den  Pharynxkrankheiten  besprochen  werden.  Ebendaselbst  kommen 
auch  die  toxischen,  herpetischen,  aphthösen,  kachektischen  Anginen  und 
die  Angina  Vincentt  zur  Verhandlung.  Es  bleibt  deshalb  hier  nur  die  Angina 
lacunaris  übrig,  eine  Krankheit,  mit  welcher  der  Name  Angina  immer  mehr  ver- 
schmilzt und  verschmelzen  sollte. 

Angina  lacunaris.  Die  Krankheit  hieß  früher  allj^^emein  Angina  follicularis, 
denn  sie  macht  sich  besonders  in  den  Taschen  (Folliculi)  der  Mandeln  bemerklich. 
Da  aber  die  im  adenoiden  ( jexx  ebe  liej^^enden  mikroskopischen  Sch1einibäl>,'e  ebenfalls 
den  Namen  folliculi  erhallen  haben,  so  führt  der  Name  leicht  zu  anderen  Vor- 
stellungen über  den  Sitz  der  Krankheit  Wir  haben  deshalb  den  Namen  lacunaris, 
welchen  E.  Wagner  vorgeschlagen  hat,  angenommen.  Derselbe  besagt  das  gleiche, 
wie  follicularis,  da  die  Taschen  der  Tonsillen,  welche  jetzt  Fossulae  heißen,  Folliculi, 
Lacunae  oder  auch  Cryptae  genannt  wurden.  Die  neuere  Auffassung  der  Krankheit 
läßt  sie  als  eine  Fntzündiinjiif  des  adenoiden  Oewcbes  der  ronsillen  inid  der  tnikro- 
skopischen  Follikel  erscheinen,  so  daß  wir  jct/t  wieder  von  einer  Angina  tüUicularis 
mit  Bezug  auf  diese  mikroskofiischen  Gebilde  reden  konnten.  Ich  würde  es  begrüßen, 
wenn  diese  Kranktieit  einlach  und  ausschließlich  mit  dem  Namen  Angina 
ohne  weiteres  Beiwort  bezeichnet  würde. 

Ätiologie.  Die  Angina  ist  eine  Infektionskrankheit  Hierauf  deuten  schon  die 
klinischen  Erscheinungen  derselben  hin:  einleitender  Schüttelfrost,  Fieber,  dessen 
Höhe  die  Lokalerscheinungen  nicht  erklären,  zuweilen  deutlich  nachweisbarer  Milz- 
tiimor.  Daß  dieselbe  ein  iiikI  dieselbe  Person  häufig  zu  befallen  pflegt,  kann  jetzt 
nicht  mehr  als  ( iei^enbeweis  ^eijen  diese  .Aiiff^issuns:  an.L,a'fülirt  werden,  detui  die 
Atfektion  ist  übertragbar.  In  dieser  Beziehung  muß  zunächst  die  wohlkonstatierte 
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Tatsache  [ier\'orgchoben  werden,  daß  die  Krankheit  liätifip  in  epidemisclK-r  Ver- 
breitung^ auftritt.  Es  lielie  sich  aber  diese  Tatsache  vielleicht,  (jhne  die  Annalunc  einer 
Infektion,  dadurch  erklären,  daß  man  auf  größere  Schichten  der  Fk\ ulkcrung  ein- 
wirkende atniüspliärisclie  Linllüsse  als  wesentliches  Moment  des  gehäuften  Vor- 
kommens derselben  annähme,  denn  die  Epidemien  finden  sich  zu  Zeiten,  wo  der 
Stand  des  Thermometers  und  des  Barometers  großen  Schwankungen  unterliegt  und 
nach  feuchten,  südlichen  Winden  plötzlich  scharfer  Ost-  oder  Nordwind  eintritt,  wo 
also  Erkälttuit^^en  leicht  vorkommen  können.  Neben  der  Verbreitung  der  Krankheit 
im  \'o!ke  beobachte  ich  aber,  je  länger  ich  meine  Aufmerksamkeit  darauf  richte,  je 
häufiger,  dali  ein  baniilieuniitglied  nach  dem  andern  an  dieser  Affektinn  er- 
krankt, so  daii  zuweilen  mehrere  Mitglieder  derselben  l  amiiie  daran  gleicij/eitig 
krank  sind,  ohne  daß  es  gelingt,  für  die  später  Erkrankten  eine  Erkältung  irgendwie 
nachweisen  zu  können.  Auch  hat  man  Gelegenheit  in  Krankenhäusern  Stations- 
epidemien zu  beobachten,  bei  welchen  die  bettlägerigen  Insassen  eines  Zimmers 
einer  nach  dem  anderti  fast  ausnahmslos  an  Anginen  erkrankea 

Um  von  vornherein  einer  mißverständlichen  Auffassung  meiner  Worte  vorzu- 
beugen, bemerke  ich  ausdrücklich,  daß  ich  von  solchen  Fällen  spreche,  die  mit  dem, 
was  wir  als  Diphtherie  be/eichtien,  nichts  /n  tun  haben.  Die  Atii^niia  lacunaris  hat 
mit  der  Diphtherie  manche  Berüiirungb^punkte.  Zalilrciclie  Beobaclitungen  lehren, 
daß  Familienmitglieder,  die  an  Diphtherie  erkrankte  Angehörige  pflegen,  leicht  an 
Angina  erkranken,  und  die  Zahl  der  Autoren  vermehrt  sich  in  neuerer  Zeit  immer 
mehr,  welche  aus  dem,  was  sie  erlel>t  haben,  den  Schluß  ziehen,  daß  das  diphtherische 
Kontagium  sich  unter  Umständen  unter  dem  Bilde  der  Angina  manifestiere  Zudem 
{^ibt  es  Fälle  von  Diplitlicrie,  die  ^nr\7.  wie  eine  Angina  verlaufen  und  ihre  Natur 
makroskopisch  nur  dadurch  dokumentieren,  daß  sich  an  unisciiriebeneii  Stellen  der 
l'onsilienj^'egend  oder  der  üaunienbögen  der  euien  oder  beider  Seiten  kleine  fil>iiriö>e 
Auflagerungen  oder  diphtherische  Einlagerungen  ausbilden.  Auch  konuneii  1  äiie  von 
Diphtherie  vor,  in  denen  im  Pharynx  während  des  ganzen  Verlaufes  nur  eine  Angina 
beobachtet  wird,  während  andere  Organe,  die  Nase  oder  der  Kehlkopf,  von  schwerer 
Diphtherie  befallen  werden.  Die  mikroskopisch-bakteriologische  Beobachtung 
gibt  hier  Aufschluß.  In  den  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  Diphtherie  handelt,  die  unter 
dem  Bilde  der  Angina  einhergeht,  findet  sich  der  Löf fl ersehe  niphilicriehacilhi^  im 
Pharynx.  Aber  auch  die  reinen  Fälle  von  Angina,  in  welclien  dieser  Bacillus 
durchaus  vermilit  wird,  stellen  eine  unter  Umständen  übertragbare  Krank- 
heit dar  und  gehören  deshalb  in  das  Bereich  der  Infektionskrankheiten 
(vgl.  B.  Frankel,  Berl,  kl.  Woch.  1886,  Nr.  17). 

Zahlreiche  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  dem  Mikroorganismus,  welcher  die 
Angina  erzeugt.  Von  den  meisten  Autoren,  so  z.B.  von  Qoldscheider  (Zschr. f. U. 
Med.  XXll)  und  E.  Meyer  (A.  f.  Laryng.  IV),  wird  ein  Streptokokkus  als  Erreger  an- 
geschnldit^.  Daneben  finden  sich  die  eitererrei^enden  Staphylokokken.  Auch  K'.ipsel- 
kokken  und  Stäbchen  sind  in  Fraire  ^ekonunen.  Besa  111,011  und  Griff on  iiaben 
den  Friedländerschen  Pneumokokkus  durch  Agglutinationsversuche  als  Ursache 
der  Angina  nachweisen  wollen.  Die  Frage  ist  noch  nicht  zum  endgültigen  .Abschluß 
gekommen,  weil  es  nicht  gelingt,  durch  Impfungen  der  betreffenden  Bakterien  beim 
Tiere  Angina  zu  erzeugen. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  daß  diese  Frage,  besonders  durch  meine  Ver* 
üffentlichungen,  überhaupt  auf  die  Tagesc^rdnung  des  ärztlichen  Beobachtens  und 
Nachdenkens  gesetzt  wurde.  Bis  dahin  glaubte  man  allgemein,  daß  die  in  Rfdc 
stehende  Krankheit  durch  Erkältung  hervorgerufen  werde.  Auch  jetzt  muß 
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sagen,  daß  ich  viele  Fälle  gesehen  und  es  an  mir  selbst  mehrfach  erlebt  habe,  daß 

von  einer  unzweifelhaften  und  deutlich  nachweisbaren  Erkältunpf  aus  eine  Anj^ina 
lacunaris  ihren  Ursprunj^  nahm.  Die  Erkältung  wirkt  dann,  so  müssen  wir  annehmen, 
ähnlich  wie  das  Trauma  bei  der  expcriiiientcll  crzeujTten  Osteomyelitis,  welches  erst 
den  liakterien  ennögiidit,  den  Knochen  krank  zu  machen.  Die  Erkältung  wirkt 
innerhalb  24  Stunden,  die  Infektion  bleibt  4-5  Tage  latent 

Vielteicht  liegt  ein  Schlüssel  zu  den  vielen  Rätseln,  welche  uns  die  Angina 
noch  aufgibt,  in  der  von  mir  hervoiigehobenen  Beobachtung  (A.  f.  Laryng.  IV),  daß 

rig.«OL 


Schmn  diiidi  ci'io  .<ii  Aiii.;iri.«  ^•!kl.l^kl^•  OimncnInnMÜc.  I>it^illH-  hu  ilcn  Ausfühninc<.jj.inc  rinrr  ro4SHl,i  iji-lrnffrii,  uelchcr 
dif  f'ii^'iu  in  rmr  <i1kii-  und  nntrrc  HaHlr  Icill.  Dil  hiiiK'  I  pithclsitllill.  iKt  in  ik-r  iihttfii  U.iIIIl-  l'.ipilicn  /iii^'L  lusonder» 
in  seinen  tieferen  LaKcii.  von  zahl  reichet)  Lcukoc)1cn  Uurchxi/t.  In  der  oberen  Hilftc  treten  drei,  in  der  unltren  ein  sube|>iihelialer 
roUihcl  hervor.  Uber«!!  bemerkt  nMB  die  rtnaOutt  AimnMlcnHiR  der  Leukacylca.  An  dem|eni«n  FaUikcl  der  oberen  HIMle. 
«ctehcr  an  feMulea  iiiid  tm  meiilen  ludi  aiflai  flcgt.  ist  dicMibe  so  nuMcnlwfl;  daS  der  cpitMtale  Suun  dadBick  vervtidit 
und  omtcMbtr  wird.  Die  «mgevanderten  Lodcocyteo  erfiUlen  das  Orlliduin  der  PoMola  und  bededKn  <ln  OtoerflSciiencpitltrl. 

nanenttidi  der  wteien  Kilfle. 

nach  galvanokaustischen  und  anderen  Eingriffen  in  der  Nase  Angina 

häufiger  eintritt  Möglicherweise  werden  die  Noxen,  welche  die  Angina  erzeugen, 
den  Tonsillen  von  der  Nase  aus  vermittels  des  l  ymph-  oder  Blutstromes  zugeführt. 

Die  Auswanderutig  von  Lympho-  und  Leukocyten  aus  dem  Gewebe  der  Tonsillen 
durch  das  f^pitliel  hindurch  (vgl.  Tonsillen)  lälU  manchen  Autoren  diese  Organe  als  eine 
«otfene  Wunde"  erscheinen.  Ich  nelune  mit  O.  Brieger  (A.  f.  Laryng.  XII)  an,  dali  diese 
Auswanderung  und  der  sie  bedingende  Lymphstrom  vom  Innern  nach  der  Oberfläche 
den  Tonsillen  einen  Schutz  gegen  die  Angriffe  vordringender  Schädlinge  gewährt. 

Die  traumatische  Angina,  wie  sie  sich  nach  Operationen  in  der  Nase  findet, 
würde  ein  prägnantes  Beispiel  für  den  hämatogenen  oder  lymphogenen  Entstehungs- 
modus darbiilen  Wenn  einige  Autoren  annehmen,  daß  die  traumatische  Angina 
nur  nach  Anwendung  unreiner  Instrumente  vorkäme  —  eine  Annahme,  die  ich 
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bestimmt  bestreiten  kann,  da  ich  diese  Anjj^ina  bei  auch  beststerilisierten  Instrumenten 
beobachtet  h;(he  so  verrin^^ert  dies  die  pathologische  Dignität  dieser  Beobachtung 
nicht,  denn  dann  würden  die  mit  den  unreineti  Instrumenten  in  die  Nase  eingebrachten 
Bakterien  auch  nur  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege  in  die  Tonsillen  gelangen  können. 

Was  nun  die  Erkältung  anlangt,  so  nimmt  Bloch  (Heymanns  Handt».  II,  554} 
an,  daß  dieselbe  vorübei^gehend  durch  Erniedrigung  des  Blutdrucks  in  den  Tonstllen 
die  Auswanderung  unterbreche  und  hiedurch  den  Mikroorganismen  gestatte,  in  das 
Oewebe  einzudringen. 

Patholoj^Mc.  Die  Angina  stellt  eine  tintzündun^^  der  Tonsillen  dar.  Das  be- 
deckende F-pithel  sowohl,  wie  das  adenoide  Gewebe  mit  seinen  Follikeln  geraten 
in  den  Zustand  der  lintzündung.  ts  tritt  hiebei  eine  Vermehrung  des  Lymphstromes 
aus  dem  Innern  gegen  die  Oberfläche  und  der  Auswanderung  von  Rundzdlen  eii. 
Die  Sekrete  ergießen  sich  t)esonders  in  die  Fossulae. 

Die  gebildeten  Sekrete  sind  zäh  und  dickflüssig.  Sie  bestehen  aus  sparsamer 
schleimiger  Flüssigkeit,  die  zahlreiche  Leukocyten  und  massenhafte  Mikroorganismen 
enthält  (s.  o  ).  Nach  einer  gewissen  Zeit  werden  die  Höhlungen  der  Fossulae  mit 
solchem  Sekret  erfüllt.  Die  weitere  Bildung  desselben  dränf^t  einen  Teil  durch  das 
Orificium  der  Fossula  an  die  Oberiläche.  Infolgedessen  bildet  sich  ein  aus  der 
Öffnung  vortretender  sichtbarer  Sekrettropfen.  Derselbe  sieht  schmierig-weißlich  aus. 
Versucht  man  ihn  zu  entfernen»  so  bemerkt  man,  daß  er  durch  einen  zähen  Sekret» 
faden  mit  dem  im  Innern  der  Fossula  befindlichen  ziemlich  fest  zusammenhängt  G^ 
wohnlich  treten  aus  mehreren  Öffnungen  gleichzeitig  solche  Tropfen  hervor.  Die 
Tonsille  sieht  dann  wie  mit  weißlichen  Perien  besetzt  aus.  Die  fortschreitende  Sekretion 
im  Innern  bringt  immer  größere  Massen  von  Sekret  an  die  Oberfläche,  die  Tropfen 
werden  «größer  und  fang^en  sclilielilich  an,  der  Schwere  folg'end,  nach  unten  zu  fließen. 
Hiedurch  kommt  es,  daß  die  oberen  mit  den  unteren  konfluieren  und  sich  gleichsam 
aus  diesen  Quellen  entstandene  Bäche  an  den  größeren  Furchen  der  Oberfläche 
zusammenfinden.  Namentlich  ist  dies  an  der  halbmondförmigen  Falte  der  Fall,  die 
die  Tonsille  unten  begrenzt  Schließlich  ist  ein  mehr  oder  minder  großer  Teil  der 
Oberfläche  d  r  Tonsille  mit  solchem  dickflüssigen,  schmierigen  und  der  UntaUge 
fest  anhaftenden  Sekret  bedeckt  (s.  Fi.u- Ol  u.  92). 

Die  Ani:^ina  befällt  vonx'ieijend  das  Jünglings-  und  erste  Mannesalter,  verschont 
aber  auch  Kinder  und  (ireise  nicht. 

Symptome.  Die  Angina  lacunaris  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  stürmische  mit  initialem  Frost  und  nachfolgendem  Fieber  einsetzende 
Krankheit  Der  Schfittelfrost  kann  den  subjektiven  Lokalbeschverden  vonuigeheiv 
mit  ihnen  gleichzeitig  auftreten  oder  ihnen  nachfolgen.  Bei  Kindern  können  sbtt 
des  Schüttelfrostes  Konvulsionen  vorkommen.  An  den  Frost  schließt  sicli  eine 
Temperaturerhöhung,  die  bis  zu  40"  und  darüber  steigen  kann,  meist  aber  unter 
39*5  bleibt.  Das  Fieber  zei.ijt  t^rewöiuilich  den  Charakter  einer  Contintia  mit  morgend- 
licher Renussion  und  ist  rneisl  von  kurzer  Dauer.  Schon  nach  ein-  bis  dreitägigem 
Bestehen  finden  sich  gewöhnlich  normale  Morgentemperaturen,  zuweilen  nach  heftigen, 
an  eine  Krisis  erinnernden  Schweißen.  Häufig  kommen  dann  noch  an  einem  oder 
mehreren  nachfolgenden  Tagen  geringe  abendliche  Exacerbationen  zur  Beobachtung. 

Außer  dem  Fieber  sind  von  allgemeinen  Störungen  Kopf-  oder  Kreuzschmerzen, 
namentlich  in  der  Nierengegend,  und  Erbrechen  im  Beginn  sowie  Abgeschlagenlieit 
der  Glieder  m  crvcahncn.  Delirien  kommen  nur  äußerst  selten  zur  Reohachtirng. 
Der  Appetit  fehlt  meist  gan/licii.  Der  Schlaf  ist  unruhig  oder  gar  nicht  vorhanden.  In 
einigen  Fällen  findet  sich  Albuminurie.  Häufiger  läßt  sich  Milzschwellung  nachweisen. 
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Als  subjektive  Beschwerden  treten  Schluckhindernis  und  Schmerzen  auf, 
u.  z\x'.  in  sehr  verschieden  hohem  Grade.  Häufig  ist  im  Bcj^Mnn  ein  Cicfühl  von 
Trockenheit  im  Schlünde  vorhanden.  In  seltenen  Fällen  beginnt  die  Entzündung 
auf  einer  Seite,  um  erst  nach  ein-  bis  dreitägigem  Intervall  auch  die  andere  Seite 
zu  befallen. 

Als  Komplikation  ist  zunScIist  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  zu  er- 
wähnen, u.  zw.  besonders  der  tonsillären,  die  man  hinter  dem  Kieferwinkel,  zuweilen 
als  auf  Druck  schmerzhafte,  bis  haselnuBgroße  Knoten  fühlt  Eine  recht  häufige 
Komplikation  ist  Stomatitis,  und  der  zuweilen  sehr  mächtige  Zungenbelag  bei  Ane^ina 
rührt  von  dieser  Komplikation  her.  Doch  kommt  auch  ein  Gastro-  und  Intcstinal- 
katarrh,  jedocli  lange  nicht  so  häufig,  als  man  früher  des  Zungenbelages  wegen 
annahm,  neben  Angina  vor.  Tritt  eine  Fortleitung  der  Entzündung  ein,  so  ist  der 


nf.9i. 
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DmrdkKkiilltdKrdke^niiMae,atrtHsamaidk  tVMtHomUU  einer  T^Oe  mü 

FosstUae  mU  Sekret  g^Ut  sind.  dUiäang. 
Aiu  den  Ölfaimgco  Ucien  Sekrettropfen  in  vcr-  Bei  a  kidner,  bei  b  schon  nach  unten  sinkende 

«fciwkiKr  OriUie  vor.  Zwei  dcndbcn  konflaineH  p5Berc  S<:krenropfen ;  bei  c  koaflaietcnde  Tropfen; 

ftf.  SdwiMidu  bei  e  Anfüllung  der  halbmondfönniKen  Tasche; 

/  iccre  FottttlaiMfMtQgen.  ScbewaHsrtu 

gewöhnliche  Weg  derselben  nach  oben  auf  die  retronasale  Gegend  (Tut)a)  und  nach 
unten  die  Respirationsoigane. 

Als  Nachkrankheit  kann  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  bestehen  bleiben 
und  sind  Paresen  des  V'elum  und  selbst  verbreitete  Paresen  beobachtet  worden. 
Die  häufigste  Nachkrankheit  ist  der  peritonsilläre  Abscel^.  der  sich  gewöhnlich 
erst  in  der  Rekonvaleszenz  einstellt  (s.  Tonsillen).  In  einer  gewissen  Anzahl  von 
Fällen  tritt  Herpes  labialis  hinzu  (s.  Pharynxkrankheiten). 

Die  Angina  dauert  selten  länger  als  3—4  Tage.  Die  subjektiven  Symptome 
enden  gewöhnlich  früher  als  die  objektiven.  Die  Kranken  wachen  meist  nach  einem 
gesunden  Schlaf  schmerzfrei  auf,  während  Rötung  und  vermehrte  Sekretion  noch 
bestehen,  die  meist  nicht  plötzlich,  sondern  nach  und  nach  aufhören. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  daß.  nachdem  eine  Seite  erkrankt  ist,  das 
Befallenwerden  der  anderen  sich  durcii  einen  zweiten  Schüttelfrost  kundgibt.  Während 
des  Schüttelfrostes  ist  meist  außer  einem  hinderlichen  Gefühl,  welches  der  Kranke 
beim  Schlucken  empfindet,  und  Schmerz  beim  Druck  hinter  dem  Kieferwinkel  örtlich 
nichts  nachzuweisen.  Nach  dem  Schüttelfrost  zeigt  sich  dann  Rötung  der  die  Ton- 
sillen fiberziehenden  Schleimhaut  Die  Sekrethopfen  werden  meist  erst  Stunden 
später  an  der  Oberfläche  sichtbar.  Oann  tritt  auch  Schwellung  der  Tonsillen  selbst 
ein,  die  meist  mäßig  bleibt,  zuweilen  aber  einen  höheren  Grad  erreicht. 

Diagnose.  Die  Angina  ist  eine  sehr  leicht  zu  erkennende  Krankheit,  da  sie 
unserem  untersuchenden  Auge  direkt  zugänglich  ist,  und  docii  werden  nicht  selten 
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n«idi  7:^x'ei  Richtungen  hin  Fehler  gemacht  Einmal  wird  die  Angina  übersehen, 
u.  zw.  bei  Kindern,  die  über  die  örtüchcii  Symptome  niclit  klappen.  In  diesem  Falle 
wird  das  vorhandene  l'icbfr  entweder  gar  nicht,  oder  als  üastrose  oder  auch  - 
wenn  Konvulsionen  vorhanden  gewesen  -  als  Meningitis  gedeutet.  Wer  sicii  daran 
gevöhnt,  auch  Kindern  den  Pharynx  zu  inspizieren,  kann  diesem  Irrtum  nicht  ver- 
fallen. Dann  aber  werden  zuweilen  die  konfluierenden  Sekrete  für  fibrinöse  Pseudo* 
membranen  gehalten. 

Hiergegen  sollte  meist  schon  die  einfache  Okularinspektion  schützen,  da  bei 
genauerer  Bctrachtunf,^  diese  Sekrete  ihrer  Farbe  imd  ihres  lockeren  Oefüges  wegen 
nicht  mit  fibrinösen  Membranen  verwechselt  werden  können.  In  zweifelliaften  Fällen 
genügt  es,  mit  einem  Pinsel  darüber  zu  fahren,  um  sie  als  das  zu  erkemien,  was 
sie  sind,  und  wenn  auch  dann  ausnahmsweise  noch  Zweifel  bestehen  sollten,  löst 
das  Mikroskop  auch  diese,  denn  diese  Sekrete  enthalten  nie  Fibrin.  Wer  den 
Schrecken  kennt,  den  schon  das  bloße  Wort  Diphtherie  unter  den  Laien  vert>reitet, 
wird  die  geringe  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  immer  anwenden,  welche  nötig  ist 
um  unsere  Krankheit  von  dieser  Seuche  zu  unterscheiden. 

Ich  möchte  Iiicbei  bemerken,  daß  es  nötig  ist,  mit  dem,  was  man  in  bezug 
auf  die  Diagnose  den  AnL,'rhori^en  sagt,  bei  der  lacunären  Tonsilliiis  nnl  besonderer 
Sorgfalt  vorzugehen.  Innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ist  es  zuweilen  aucii  mit  Hilfe 
des  Mikroskopes  und  der  bakteriologischen  Züchtung  unmöglich  zu  sagen,  ob  nicht 
eine  diphtherische  Erkrankung  voriiegt.  Es  hieße  also  unklug  handeln,  im  Beginn  mit 
aller  Sicherheit  eine  schwere  Krankheit  ausschließen  zu  wollen.  Anderseits  stiaft 
der  Verlauf  aber  den  Arzt  Lügen,  der  bei  einer  Angina  Sorge  erregt;  und  Aussprüche; 
wie:  »Beginn  der  Diphtherie"  oder  »Anflug  der  Dii^litfierie"  set/en  bei  Angina  den 
betreffenden  Arzt  namentlich  im  Wiederholungsfalle  beim  l'ublikum  und  den  Kollegen 
nur  zu  leicht  dem  Verdacht  ans,  als  übertriebe  er  die  vorhandenen  r.rsclieinuniyen. 
Ich  glaube  deshalb,  es  ist  für  denjenigen,  der  sich  auf  alle  Fälle  den  Rücken  decken 
will,  angezeigt,  bei  einer  beginnenden  lacunären  Erkrankung  der  Tonsillen  zu  sagen: 
»Bisher  Hegt  eine  einfache  Entzündung  der  Mandeln  vor;  ich  muß  mir  aber  mein 
definitives  Urteil  bis  morgen  vorbehalten,  da  sich  unter  diesem  Bilde  schwerere 
Kranklieitcn  verstecken  können."  Bei  einem  solchen  Verhalten  verstoßen  wir  weder 
gegen  die  Humanität,  noch  gegen  nn«;cre  Wissenschaft. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  bin  ich  mit  der  von  mir  \()rj4eschlageneii  ik- 
handlung  mit  Chinin  dauernd  so  zufrieden,  dal»  ich  sie  auch  an  dieser  Stelle  einp- 
lehlen  möchte  (Beri.  kl.  Woch.  1881,  Nr.  47).  Ich  gebe  Erwachsenen  mindestens  1^: 
Chininum  hydrochlor.  in  12  Stunden,  Kindern  die  entsprechend  geringere  Dosts,  und 
habe  dabei  die  Angina  lacunaris  meist  nach  24— 36  Stunden  und  gewöhnlich  mit 
kritischem  Schweiß  beseitiirt  gesehen.  Der  OberiimiLi  in  Peritonsillitis  abscedens 
kommt,  wenn  auch  selten,  doch  immerhin  auch  bei  dieser  Behandlung  vor.  In  gleicher 
Weise  wird  der  innere  Gebrauch  von  Antipyrin,  Antifebrin,  Natr.  salicylictmi,  Krcnlin 
und  Salol  empfohlen.  Die  Kranken  lu  horen  ins  Bett,  bekommen  Fieberdut  und 
viel  zu  trinken.  Hydropathische  Umschläge  des  Halses  leisten  dabei  gegen  Schmerzen 
gute  Dienste.  Von  Ourgelwässern,  Inhalationen  etc.  weiß  ich  nichts  Rühmliches  a 
melden.  Eispillen  tun  zuweilen  wohl.  Ich  halte  es  fflr  nötig,  die  Kranken  mit  Angina 
lacunaris  zu  isolieren;  wenigstens  sollte  mit  Rücksicht  darauf,  daß  eine  infektiöse 
Krankheit  vorliegt,  alles,  was  mit  dem  Munde  des  Kranken  in  Berührung  kommt, 
desinfiziert  werden.  Auch  an  den  anderen  Tonsillen  des  lymphatischen  Rachen- 
rings  kommen  der  Angina  der  Gaumentonsüle  enisprechende  Erkrankungen  vor, 
welche  bei  Pharynxkrankheiten  Ei-u'ähnung  fmden.  B.  Frmkei. 


Digitized  by  Google 


Angina  pectoris. 


535 


Angina  pectoris.  Syn.  Stenokardie,  Neuralgia  plexus  cardiaci,  Brustbräune. 

Diese  zuerst  von  Rougnon  1768  und  wenige  Jahre  '^pSter  einlochend  von  He- 
herden  beschriebene  Affektion  stellt  einen  eigentüinliclien  Syiiiptoineiikomplex  dar, 
uclcher  in  der  Melirzahl  der  Fälle  nicht  als  Krankheil  sui  gciicris,  sondern  als 
Begleiterscheinung  anderer  priniärtr  oder  sekundärer  Leiden  des  Circulationsappa- 
rates  auftritt  Sie  wurde  früher  vielfach  irrtümlich  und  wird  auch  jetzt  noch  zuweilen 
mit  einem  anderen  Symptomenbild  verwechselt,  welches  bei  Herzkranken  oft,  ja 
sogar  noch  häufiger  als  Angina  vorkommt,  nämlich  dem  kardialen  Asthma.  Die 
Unterscheidung  beider  Zustände  ist  indes,  wenn  einmal  erfalit,  verhältnismäßig 
leicht.  Wfüirend  dns  kardiale  Asthma  ans  Anfällen  wirklicher  Dyspnnc,  verhimden 
mit  Stauungseischeinun^^en  in  den  Lunken  und  weiterhin  mit  sulclien  im  KTttper- 
venensystem  (Cyanosc,  Katarrh,  Leberschwellung,  Verringerung  der  Harnsekretion 
und  Oedemen)  besteht,  ist  das  Charakteristische  der  Angina  pectoris  ein  ganz 
eigentümlicher  paroxysmenweise  auftretender  Schmerz,  welcher  zweifellos  vom 
Herzen  ausgeht  und  in  andere  benachbarte  Nervengebiete  ausstrahlt  Eigentliche 
Dyspnoe  braucht  dabei,  wie  bereits  Parry,  einer  der  älteren  Autoren  auf  diesem 
Gebiete,  hervorgehoben  hat,  nicht  notwendig  vorhanden  /u  sein.  Da,  wo  sie  trotzdem 
zutage  tritt,  handelt  es  sich  entweder  um  eine  Koinbuiation  niit  kardi.ilein  Asthma, 
d.  h.  um  einen  intensiven  Grad  plot/licher  AbnaluTie  der  lA-istunj^^^fähigkeit  des 
linken  Ventrikels  und  dadurcli  bedingter  Stauung  im  l^ulnionalgefäbgebiet,  oder 
die  dyspnölsche  Atmung  ist  lediglich  das  Produkt  einer  durch  den  heftigen  Schmerz 
bedingten  stärkeren  reflektorischen  Erregung  des  Respirationscentrums. 

Symptome  und  Formen  der  Angina  pectoris.  In  der  beiweitem  größeren 
Mehrzahl  der  Fälle  treten  die  Anfälle  zu  Zeiten  auf,  in  denen  die  Patienten  sonstige 
inten<^ivere  Rcsciuverden  nicht  aufweisen,  sie  werden  j::fewis?ermaHen  von  dem  Anfall 
überrascht.  Doch  ist  die  Wirkuuij;  gewisser  üeiegenheilsursaclien  unverkennbar. 
L3ahin  gehören  vor  allem  körperliche  Anstrengungen,  wie  Treppensteigen,  längere 
Spaziergänge  u.  s.  w.,  ferner  Einwirkung  von  Kälte,  z.  B.  Gehen  gegen  den  Wind, 
sodann  OberfQllung  des  Magens  mit  Speisen,  Exzesse  in  Bacche  und  Venere, 
endlich  psychische  Emotionen.  Allen  diesen  Momenten  gemeinsam  ist  eine,  wenn 
auch  nur  augenblickliche  stärkere  Inanspruchnahme  der  Herztätigkeit,  sei  es  durch 
direkte  Erregung  des  Organes,  sei  es  durch  Vermehrung  der  Widerstände  im 
arteriellen  GcfäHsystcm  (Kälte,  Mn^kelnktion).  Gar  nicht  selten  wird  der  Kranke 
mitten  auf  der  StralW-  bei  anscheinend  ruhigem  üelien  von  dem  Anfalle  heim- 
gesucht. Ein  intensivem  Schmerzgeiühl  in  der  Regio  cordis,  welches  als  hulirend 
oder  brennend,  andere  Male  als  heftige  Zusammenschmlrung  hinter  dem  Sternum 
geschildert  wird  und  sich  von  hier  aus  in  die  Tiefe  gegen  die  Schulterblätter  hin 
erstreckt,  t)emächtigt  sich  seiner  und  nötigt  ihn,  sofort  still  zu  stehen.  Dieses  Gefühl 
ist  um  so  beängstigender  und  qualvoller,  als  es  oftmals  mit  der  Empfindung  völliger 
Vernichtung,  des  unmittelbar  bevorstehenden  Todes  einhergeht.  Das  Gesicht  ist 
blaP>  imd  verfallen,  die  Haut  zuweilen  mit  kaltem  Schweiß  bedeckt.  Da  jede  Be- 
we^uii*;  die  Beschwerden  steis^ert,  so  vermeidet  der  Patient  solche  anfs  ängstlichste 
und  sucht  selbst  bei  lebhaftem  Beklenmmiigsgefühl  ausgiebigere  Rcs|)naiioneii  mit 
Anstrengung  zu  vermeiden.  Einzelne  Kranke  geben  zwar  an,  daß  ihnen  zeitweise 
wiederholte  tiefere  Inspirationen  eine  gewisse  Erieichterung  gewähren;  aber  auch  in 
diesem  Falle  ist  die  Atmung  gewöhnlich  nicht  eigentlich  dyspnöisch.  Die  Schmerz- 
empfindung '  t  !:un  oftmals  dadurch  noch  ganz  besonders  ausgezeichnet,  dafi  sie  nicht 
auf  die  Präkordialgegend  nnsscli lieblich  be«;clir.inkt  ist.  sondern  in  andere,  bisweilen 
ziemlich  entfernte  Nervengebiete  ausstrahlt  Am  häufigsten  wird  die  Irradiation  in 
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den  linken  Plexus  bnchialis  beobachtet.  Der  Schmer?:  beginnt  in  der  Höhe  der 
Arniinsertion  des  M.  deltoideus  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  an  der  inneren 
Seite  des  Oberarmes,  dem  Verlauf  des  N,  cutaneus  internus  folgend,  nach  ahuart«; 
Er  kann  auch  bis  in  den  Vorderarm,  ja  selbst  bis  in  die  Finger  ausstrahlen  und 
ist  dUtnii  gewöhnlich  an  die  den  vierten  und  fihiften  Finger  versorgenden  Endäste 
des  Ulnaris  gebunden.  Hiemit  verbindet  sich  ein  eigentümliches  Gefühl  von  Taub- 
heit oder  Eingeschlafensein  der  Cxh^ität,  welche  sich  mitunter  auch  kalt  anfiihlt 
Seltener  erstreckt  sich  die  Irradiation  vorwiegend  auf  den  rechten  oder  auf  den 
rechten  und  linken  Arm  zu  gleicher  Zeit.  Andere  jMale  zeigt  sich  das  von  den 
Nn.  thoracici  anteriores  versorgte  Hautgebiet  der  vorderen  linken  Brustseite  besonders 
beteiligt,  und  weiterhin  strahlt  der  Schmerz  in  die  dem  Cer\'icalgefleeht  entstammenden 
Nerven  aus,  wobei  er  vom  Halse  aus  bis  zum  Unken  Ohr  oder  nach  rückwärts  bis 
zum  Hinterhaupt  hinauf  (Nn.  occipitales)  zieht  Auch  schmerzhafte  Empfindungen 
im  Laiynx  kommen  vor;  de^letchen  solche  in  den  Unterleitisorganen,  welche  mit- 
unter völlig  den  Typus  von  kardialgischen  Anfällen  darbieten  oder  sich  als  heftige 
Koliken  äußern  und  in  dem  Maße  das  Krankheitsbild  beherrschen  können,  daß  Pal 
neben  dem  ».pectoraleu'^  Typus  der  Angina  pectoris  einen  „abdominellen"  (.■\nginede 
poitrine  pseudogaslraigique  Huchards)  unterscheidet.  Derselbe  Beobachter  bencliiei 
über  einen  Fall,  in  welchem  mit  den  Schmerzen  in  der  Brust  solche  in  den  Nieren 
abwechselten.  Was  die  Herzaktion  und  den  Puls  anbelangt,  so  verhalten  sich  dieselben 
nicht  immer  gleich.  Obgleich  Abweichungen  von  der  Norm  zur  Regel  gehören,  so 
kommen  anderseits  doch  auch  Fälle  vor,  in  denen  weder  die  Beschaffenheit  der  Pub- 
welle, noch  die  Frequenz  in  besonders  auffälliger  Weise  v  erändert  erscheint  Gewöhnlich 
aber  ist  auf  der  Höhe  des  Anfalles  die  Zahl  der  Herzkontraktionen  vermehrt,  dabei 
zugleich  Umfang  und  Spannung  der  Radialarterie  vergrößert  (Pal).  Seltener  kommt 
das  Gegenteil,  nämlich  I'ulsverlangsamung  bei  verhältnismäßig  normalem  oder  ver- 
mindertem üefäßdruck  vor.  Selbst  in  einem  und  demselben  Anfalle  können  diese 
verschiedenen  Zustande  miteinander  abwechseln,  was  z.  T.  wohl  darauf  zurück* 
zuführen  is^  daß  sich  jeder  schwere  Anfall  aus  mehreren  Einzelparoxysmen  zusammen- 
setzt, zwischen  denen  Intermissionen  mit  Nachlaß  des  Schmerzes  bestehen,  z.  T.  iba 
auch  auf  dem  mit  zunehmender  Dauer  und  Heftigkeit  des  Anfalls  stattfindenden  Nad}- 
laf)  der  1  Icr/.tätigkeit  beruht.  Ein  Symptom,  welches  von  Hu chard  in  prognostischer 
Beziehung  für  besonders  ungünstig  angesehen  wird,  ist  der  in  einzelnen  Fällen  zu 
beobachtende  fötale  Charakter  der  FlerztcMic  oder  die  sog.  F.mbryokardie 
Es  besteht,  abgesehen  von  der  Dumpfheit  der  Herztöne,  darin,  uali  dieselben  lucht 
wie  in  der  Norm  einen  bestimmten  Rhythmus,  sondern  eine  nahezu  gleiche  Inten- 
sität wie  beim  Foetus,  vergleichbar  dem  Ticken  einer  Uhr,  aufweisen.  Stets  geht  es 
mit  beträchtlicher  Frequenzzunahme  der  Herzaktion  einher,  welche,  wie  die  ab- 
nehmende Intensität  des  Herzclioks,  die  geringe  Pulsspannung  und  Enge  der 
Radialarterie  beweisen,  zugleich  durch  große  Schwäche  ausgezeichnet  ist.  Als 
druck  solcher  ist  auch  jene  eigenartige  Sensation  aufzufassen,  weiciie  von  itii 
Engländern  Herzflattern  (,. Fluttering")  genannt  wird.  Die  Herzschläge  vcerücn 
dabei  nicht  bloß  subjektiv  von  den  Kranken,  sondern  auch  vom  Untersuchenden 
als  eine  Art  von  Vibrieren  gefühlt 

Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalls  ist  gleichfalls  verschieden.  Sie  kann 
wenige  Minuten,  bei  ganz  schweren  Anfällen  aber  selbst  mehrere  Stunden  bdn^- 
Ja,  ich  habe  sogar  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  die  Erscheinungen  ohne  Tcsenl- 
lichcn  Nachlaß  sich  18  Stunden  hinzogen.  Gegen  Ende  tritt  öfter  Singultus.  l>is- 
weilen  selbst  Würgen  und  Erbrechen  ein,  oder  es  werden  zahlreiche  Rudus  aus- 
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gestoßen.  Nachdem  der  Anfall  vorfiber  ist,  bieten  die  Patienten  bis  auf  einen  mehr 
oder  weniger  ausgepiügten  Orad  von  Erschlaffung  und  eine  öfter  ziemlich  aus* 

gesprfichcnc  psychische  Depression  keine  besonderen  Erscheinungen  dar.  Nicht  alle- 
mal indes  ist  der  Aiisganj]^  so  günstig,  sondern  es  kann  im  Ansililul^  an  besonders 
schwere  Anfälle  plötzlich  der  Tod  erfolgen.  Dieses  fireignis  tnti  unter  Uniständen 
so  schnell  ein,  daß  die  Dauer  des  Paroxysnius  selbst  auf  ein  Miniinutn  verkürzt 
erscheint  und  die  Patienten  fast  in  demselben  Augenblick,  wo  sie  über  die  Wieder- 
kehr des  ihnen  belcannten  Oppressions-  und  Schmerzgefühles  zu  klagen  beginnen, 
tot  zusammensinken.  Solche  PSlle  verdienen  daher  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
die  auch  dem  Laienpublikum  so  geläufige  Bezeichnung  «Herzschlag«.  Statt  dieses 
akutesten  Au^:anges  tritt  bei  anderen  Patienten  der  Tod  erst  ein,  nachdem  ein 
mehrstündiger,  ungewöhnlich  intensiver  Anfall  vorausgegangen  ist.  Gewöhnlich  ist 
dieser  alsdann  mit  heftiger  Dyspnoe  verbunden  imd  die  Kranken  bieten  alle  Zeichen 
einer  hocligradigcn  Herzschwäche  dar.  Das  (jc  inid  die  Extrenntäten  sind  eiskalt, 
der  Puls  kauin  luhlbar,  am  Thorax  hört  man  aiicmiiulben  kleinblasige  Rasselgeräusche 
und  es  wird  ein  dünnflüssiges,  schaumiges,  öäbtA  blutig  tingiertes  Sputum  (Lungen- 
ödem) ausgeworfen.  In  einem  von  Samuelson  mitgeteilten  Krankheitsfälle  sank 
zugleich  die  Pulsfrequenz  bis  auf  35  Schläge  in  der  Minute;  doch  gehört  dies  zu 
den  selteneren  Vorkommnissen.  Der  Tod  erfolgt  schließlich  entweder  bei  ganz 
freiem  Sensorinm  oder  unter  leichten  muscitierenden  Delirien. 

Selbstverständlich  kommen  hinsichtlich  der  Intensit.ät  «ehr  verschiedene  Ober- 
gänge zwischen  den  ailerschwersten,  mitunter  letal  endigenden  und  den  ganz  leichten, 
nur  wenige  Augenblicke  währenden  Anfällen  vor.  Iis  gibt  ^älle  von  Angina  pectoris, 
bei  denen  die  Erscheinungen  seitens  des  Heizens  zdtweise  sogar  in  den  Hintergrund 
treten  und  die  F^atienten  hauptsächlich  über  abnorme  Empfindungen  in  den  oberen 
Extremitäten  klagen,  welche  sich  als  Kältegefühl,  als  eine  Art  von  Taubheit  oder 
Abgestorbenheit  des  Annes  und  der  Haut,  verbunden  mit  Kriebeln  und  Prickeln  in 
denselben  ;u!Bern.  tntu  eder  herr^clicn  diese  Symptome  während  des  ganzen  Anfalles 
vor,  oder  es  gesellt  sich  erst  im  weiteren  Verlauf  zu  ihnen  Herzklopfen,  Beängstigung 
auf  der  Brust,  Druckgefühl  unter  dem  Sternum.  Dies  ist  besonders  häufig  der  hall 
bei  der  als  Angina  pectoris  vasomotoria  beschriebenen  Form;  aber  auch  bei  Kranken, 
M  welchen  sich  das  Leiden  auf  Orund  einer  ausgesprochenen  primären  Herz- 
oder Gefäßerkrankung  entwickelte,  habe  ich  ofbnals  solche  »atjortive  Formen«  be- 
obachtet Nimmt  der  Schmerz  nicht  bloß  von  einer  ungewöhnlichen  Stelle  seinen 
Ausgang,  sondern  bleibt  er  auf  sie  lange  Zeit  beschränkt  und  endigt  der  Anfall 
mit  Magen-  und  Darmsymptomen,  wie  F.rbrechen  und  F.ructationen  (Angine  de 
poitrine  pseudogastralgique),  so  können  dadurch  leicht  diagnostische  Irrtümer  ent- 
stehen. 

Die  Häufigkeit  der  stenokardischen  Anfälle  ist  bei  einem  und  demselljen 
Individuum  im  allgemeinen  sehr  verschieden  und  hängt  in  erster  Linie  von  dem 
veranlassenden  Orundleiden  ab.  Kranke,  bei  denen  eine  oiganische  Vetändening 

am  Herzen  besteht,  werden  durchschnittlich  öfter  heimgesucht  als  solche,  deren 
Herz  sich  in  der  Zwischeii/eit  als  völlig  normal  cnx'eist,  und  da,  wo  das  l'bc! 
durch  eine  nachweisbare,  immer  wieder  von  neuem  einwirkende  Schädlichkeit 
hervorgerufen  ist,  wie  z.  B.  durch  übermäßiges  Tabakrauchen,  kann  mit  Beseitigung 
dieser  auch  die  Wiederkehr  der  Anfälle  vollkonunen  aufhören.  Selbst  bei  den 
schweren,  auf  anatomische  Läsionen  des  Herzens  zurückfuhrt>aren  Formen  werden 
bisweilen  Pausen  von  Monaten,  ja  von  über  mehr  als  einem  Jahre  t>eobachtet, 
während  andere  Male  die  Anfälle  sich  tagtSglich  und  zu  mehreren  folgen.  Bei  einem 
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meiner  Patienten  wurden  nicht  weniger  als  26  Anfälle  an  einem  einzigen  Vormittage 
gezählt.  Wenn  die  Wiedfikchr  eine  so  häufige  ist,  nimmt  auch  ihre  Schwere  zii 
und  es  bestehen  in  der  Zwischenzeit  Zeichen  der  gestörten  Herztätigkeit,  wie 
unregelmäßiger  Puls  u.  s.  w. 

Obzwar,  v;  ic  wir  ^i;cst:hen  haben,  Dyspnoe  nicht  zu  dem  Bilde  der  typischen 
Anginaanfälle  gehört,  so  gesellt  sie  sich  doch  in  den  späteren  Stadien  solcher  Fälle, 
in  denen  ein  ernsthaftes  organisches  Herz*  oder  Gefäßleiden  vorliegt»  hinzu.  Dadurch 
entstehen  zunächst  gemischte  Anfälle  von  Angina  pectoris  und  kardialem 
Asthma.  Je  ntctir  schließlich  die  Herzinsuffizienz  und  die  aus  ihr  hervorgehende 
Stauung  in  den  Brustorganen  /imimmt,  nmsomclir  treten  die  an^^nnösen  Symptome 
zurück,  um  schließlich  gänzlich  zu  schwinden  und  rein  asthmatischen  Beschwerden 
zu  wciehcn. 

Unter  der  Bezeichnung  Angina  pectoris  vasomotoria  haben  Landois  und 
namentlich  Nothnagel  Erscheinungen  beschrieben,  welche  tmmittelbar  auf  einen 
arteriellen  Gefäßkrampf  hinweisen.  Nothnagel  schildert  dieselben  folgendermaßen: 
Neben  dem  schon  erwähnten  subjektiven  Gefühl  von  Erstarrung  und  Abgestorbensein 

in  den  Extremitäten,  welches  sich  hier  sowohl  an  den  oberen,  wie  an  den  unteren  Glied- 
maßen, namentlich  an  den  Händen  und  FüBcn  gleichmäPiig^  bemerkbar  macht  und  mit 
Schvceriiewej^'lichkeil  und  Schnierzhafti.^keit  derselben  einher^fcht,  bestellt  deutliche 
Blässe  und  Cyanose  der  peripiicren  leiic.  infolge  ihres  Aussehens  sowie  der  objekliv 
nachweislichen  Temperaturherabsetzung  machen  sie  den  Eindruck  toter  Glieder.  Auch 
die  Radialarterie  ist  auf  der  Höhe  des  Anfalles  eng  und  zusammengezogen,  erweitert 
sich  aber  nach  seinem  Verschwinden  wieder  bald  Die  Sensibilität  der  befallenen  Exb-emi- 
täten  ist  herabgesetzt,  indem  Nadelstiche  und  Temperatureindrücke  weniger  scharf,  in 
heftigen  Anfällen  bisweilen  gar  nicht  empfunden  werden.  Öfter  besteht  ein  Gefühl 
von  Schwindel,  nicht  unähnlich  dem  beim  Bej^inne  einer  Ohnmacht,  welches  mit 
Miiumcrn  vor  den  Aus_;en  verbunden  ist.  Trotz  des  sich  tu  diesen  Erschein un^^en 
hiu/utTtäcllenden  Beklenunungs-  und  Druck-,  bzw.  Schmerzgefühles  in  der  Herz- 
gegend und  der  gleichzeitigen  Klage  über  Herzklopfen,  ist  die  Herztätigkeit  regel- 
mäßig, höchstens  etwas  verstärkt,  die  Pulsfrequenz  entweder  unverändert  oder  nur 
in  mäßigem  Grade  verlangsamt.  Die  Auscultation  und  Perkussion  des  Herzens 
ergibt  keine  Veränderungen.  Da  die  vasomotorischen  Erscheinungen  dem  Angst- 
gefühl und  den  Palpitationcn  voraufi;e!ien,  so  besteht  kein  Zweifel,  daß  dieses 
Leiden  überhaupt  nicht  primär  vom  ller/cn  ausf^cht,  sondern  daß  sein  Wesen 
in  einem  weitverbreiteten  Gefäbkrauipf  /u  suclicn  ist.  Lrsl  durch  den  letzteren 
(vgl.  weiter  unten)  w  erden  die  stenokardisclien  Hesdiwerden  ausgelöst  Von  den  die 
Anfälle  der  Angina  pectoris  vasomotoria  veranlassenden  Momenten  hebt  Nothnagel 
besonders  die  Einwirkung  der  Kälte  hervor.  Bereits  das  Waschen  der  Hände  in 
kaltem  Wasser  genügt  manchmal,  um  den  Anfall  entstehen  zu  lassen;  in  gteicher 
Weise  wirkt  Kaltwerden  der  FülJe,  ferner  niedrige  Temperatur  des  Zimmers  während 
der  Nacht,  ferner  Kühle  des  Bettes,  so  daH  die  Patienten  oftmals  sofort,  nachdem 
sie  dieses  auft^esuclit  haben,  von  dem  Paroxysmus  henngesuchi  werden.  Ähnliche 
Gelegenheit>ursaelu-n  Ixstehen,  wie  oben  anjreführt.  auch  bei  der  nrimär  vom 
Herzen  aubgelitnden  I  orm  der  Angina  pectoris,  und  neuerdings  hat  1  lan>  Curscli- 
mann  wieder  darauf  hingewiesen,  daß  die  gleichen  angiospastischen  Symptome  sidi 
auch  dieser  hinzugesellen  oder  mit  ihrem  gewöhnlichen  Verhalten  abwechseln  können, 
ein  Umstand,  der  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Erklärung  des  Wesens  der  echten 
Stenokardie  (s.  u.)  ist.  Die  Anfälle  der  vasomotorischen  Angina  dauern  eine  Viertel- 
bis  eine  halbe  Stunde  und  werden  durch  Reiben  und  Erwärmen  der  Extremitäten, 
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sowie  künstliche  Hervorrufung  von  Schweiß  mittels  wärmeerregender  Getränice 
abgelcfirzt,  resp.  l>eseitigt 

Anzureihen  sind  hier  diejenigen  stenolcardischen  ZußUIe,  welche  zuweilen, 
wenngleich  äußerst  selten,  im  Gefolge  von  Dyspepsien  oder  Call  enstein  leiden 

bei  sonst  j:^csnnden  Individuen  beobachtet  werden.  Sie  sind,  wie  bei  der  ziilct/t  an^Q- 
tülirten  horm,  u  eiiijTjer  heftig  als  bei  der  echten  Angina  (s.  u.),  währen  dafür  aber  nieist 
lanpfere  Zeit.  F.s  bestellt  dabei  auch  nicht  eine  so  aiisgfesprochene  Schmerzempfindun^ 
und  Todesangst,  sondern  die  Kranken  klagen  bloß  über  ein  Gefühl  von  Beklemmung, 
Völle  und  Druck  auf  der  Brust,  gleichsam  als  wenn  diese  mit  einem  schweren  Gewicht 
belastet  wäre.  Irradiation  des  Schmerzes  in  den  linken  Plexus  brachialis»  sowie  Blässe 
und  Kähle  der  Extremitäten,  Schweißausbruch,  selbst  Ohnmachtsanfälle  werden 
jedocti  auch  hier  in  ebenso  typisdier  Weise  w  ie  bei  den  übrigen  Fällen  beobachtet. 

Ätiologie  im  d  l'itfiog-enese.  Wenngleicli  unsere  Kenntnisse  derselben  vorder- 
hand noch  in  vielfacher  Beziehung  lückenhaft  sind,  so  läf')t  sich  doch  nicht  leu^]fncn,  dali 
durch  die  sich  mehr  und  mehr  verschärfende  klinisclic  Beobachtung  bowie  die 
genaueren  anatomischen  Untersuciiungen  eine  gewisse  Aufklärung  des  Wesens  der 
Angina  pectoris  gewonnen  worden  ist  Zunächst  ist  es  geboten,  zwischen  denjenigen 
Fällen  zu  unterscheiden,  in  welchen  die  Angina  pectoris  nur  als  Teilerscheinung 
oder  als  Ausdruck  eines  primären  Merzleidens  auftritt,  und  solchen,  wo  andere, 
außerhalb  des  Herzens  belegene  Ursachen  für  ihr  Erscheinen  verantwortlich  zu 
machen  sind.  Man  hat  die  erstePÄ-ätinfen  vielfach  imd  nicfit  mit  Unrecht  den 
übrigen  als  »echte«  oder  «wahre  Angina  pectoris-hälle  j^e^enüber  gestellt  und 
dabei  namentlich  die  größere  Heftigkeit  der  Anfälle,  sowie  den  Umstand  geltend 
gemacht,  daß  eine  Heilung  bei  dieser  Form  wohl  niemals,  bei  der  Pseudoangina 
verhältnismäßig  oft  beobachtet  wird.  Sie  kommt  zuweilen  bei  gewissen  Klappen- 
fehlern des  Herzens,  insbesondere  der  Insuffizienz  sowohl  wie  der  Stenose 
der  Aortenklappen,  seltener  bei  Fehlern  am   Mitralostiuni   vor.  Aber 
auch  bei  bloßer  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohne  ein 
vorhandenes  Vitium  vaivularum  wird  sie  angetroffen,  u.  7\v.  stellt  die  Haupt- 
ursache die  Sklerose  des  .Anfan j^steils  der  Aorta,  speziell  der  (Koronar- 
arterien dar;  auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  das  öftere  Vorkonunen  der  wahren 
Angina  bei  aneurysmatischer  Erweiterung  der  Aorta,  insbesondere  des  auf- 
steigenden Schenkels  derselben.  Die  bei  Verwachsungen  des  Herzbeutels 
zuweilen  zu  beobachtenden  anginösen  ZufiUle,  auf  welche  besonders  Neusser  hin> 
weist,  scheinen  mindestens  in  einem  Teil  der  Fälle  dnrch  Goronararterienverengerung 
verursacht  zu  sein.  Mitunter  ergibt  die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens 
ein  nc<j;ativcs  Resultat  und  doch  crliellt  aus  einer  ffenauen  Analyse  des  Krankheits- 
Verlaufes,  dal^  es  sich  utn  echte,  primär  vom  Her/en  auscfehende  Ani^ina  pectoris 
handelt.  Das  sind  solche  I  alle,  in  denen  in  der  Praxis  die  Diagnose  sclilechtweg 
auf  Herzverfettung  oder  Myokarditis  gestellt  wird,  ohne  daß  in  den  Symptomen 
oder  dem  Untersuchungsbefunde  ein  absolut  sicherer  Anhaltspunkt  zur  Begrändung 
derselben  vorliegt  Nicht  wenige  dieser  Fälle  gehören  in  das  Gebiet  des  sog.  »ge- 
schwächten" Herzens,  sei  es  nun,  daß  die  vor  allem  den  linken  Ventrikel  betreffende 
Leistungsinsuffizienz  sich  auf  Grundlage  von  Gemütsbewegungen  oder  von  körper- 
licher Uberanstretif^nrng,  Alkoholmißbrauch  oder  irc^end  einer  Konstitntion^nnomalie 
(Diabetes)  entwickelt  hat.  —  Endlich  sei  noch  erwähnt,  daß  im  .Anschlui;  an  In- 
fektionskrankheiten, wie  Influenza,  f)iphtherie,  lleotyphus,  Pneuniunie,  Erysipel, 
Erweiterungen  des  Herzens  zur  Ausbildung  gelangen,  welche  zu  den  S3anptomen 
ausgeprägter  Angina  pectoris  fQhren  können.  Für  das  Verständnis  der  Wirkung 
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dieser  akuten  Infektionskrankheiten  sind  die  Beobachtungen  Wiesels  nicht  ohne 
Belang.  Derselbe  fand  in  den  Coronararterien  von  Individuen,  die  an  Diphtherie 
und  Scharlach  verstorben  waren,  kleine  Nckroseherdc  der  Media  mit  Ausgang  in 
Verkalkun^f  und  Natbenhildinig;  stellenweise  hatte  der  ZerslörunpsprozeB  auch  auf 
die  Intirna  übergegriffen.  Wenngleich  nicht  anzuiiclunen  ist,  daß  diese  Veränderungen 
an  sich  im  stände  sind,  den  Coronararterienkreislauf  wesenth'ch  zu  beeinträchtigen,  so  ist 
doch  nicht  ausgeschlossen,  daB  sie  zur  Entstehung  weiter  fortschreitender  OeßBwand* 
atterationen  beitragen  und  auf  diese  Weise,  oder  auch  vielleicht  indirekt,  durch  reRek> 
torisch  ausgelöste  Gefäßspasmen  an  dem  Auftreten  anginöser  Beschwerden  beteiligt 
seien.  -  Unter  den  chronischen  Infektionskrankheiten  kommt  jedenfalls  der  Syphilis 
eine  wesentliche  Rolle  in  der  Ätiologie  der  Angina  pector^-^  zu.  Diese  tritt  soj^ar  in  einem 
Teil  der  l'älle  schon  in  verhiUtnisniäl')i^  frühen  Stadien  jener  auf;  es  handelt  sich  liielxi 
gewiß  öfter  um  specifisch  syphilitische  Veränderungen  an  den  Aae.  coronariae  cordis. 

Sehr  verschiedene  Ursachen  Hegen  der  sog.  Pseudoangina  zu  gründe,  bei 
welcher  die  Patienten  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Paroxysmen  entweder 
keinerlei  krankhafte,  auf  ein  Herzleiden  hinweisende  Störungen  darbieten  oder 
jedenfalls  eine  ernstliche  Affektion  des  Organes  ausgeschlossen  ist.  Hier  sind  zu- 
näclist  toxische  Einflüsse,  vor  allem  übermäßi^^cs  Tabakrauchen  anzuführen, 
das  häufi^^  bloß  Herzklopfen  mit  oder  ohne  Unregelmäßigkeit  des  Pulses,  zuweilen 
aber  auch  den  stenokardischen  völlig  ähnelnde  Zufälle  zur  Folj^e  liat.  Fkispiele  der 
Art,  in  denen  bei  Unterlassung  des  Rauchens  diese  Erscheinunj^^en  fortblieben, 
haben  Beau,  Championnire  und  Blatin  beschrieben.  Eulenburg  beobachtete 
exquisite  Anßlle  von  Angina  pectoris  bei  einem  jugendlidien  Ziganrenarbeiter, 
welcher  seit  mehreren  Jahren  eine  große  Zahl  schwerer  Zigarren  tä^^ich  rauchte. 
Eine  ähnliche  Wirkung  dürfte  unter  Umständen  der  gewohnheitsmäßige  Genuß  zu 
starken  Tees  oder  Kaffees  ausüben.  Wenigstens  berichtet  Stokes  von  einem 
Patienten,  der,  gewohnt,  einen  j^MoBen  Teil  der  Nacht  mit  literarischen  und  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  ziizubrinj:jen,  re^elmäliig  des  Abends  eine  .t^rolie  Quantität 
starken  Tees  lu  i>ich  naiini  und  schließlich  infolge  davon  die  heitigsten  Anfälle 
von  PiSkordialangst,  verbunden  mit  dem  Gefühl  des  herannahenden  Todes,  bekam, 
welche  erst  verschwanden,  als  auf  ärztlichen  Rat  der  Abusus  unterlassen  wurde 
Bei  der  als  Angina  pectoris  vasomotoria  von  Nothnagel  tieschriebenen  Fonn, 
welche  gleichfalls  der  Kategorie  der  Pseudoangina  zuzuzählen  is^  scheint  die  Ur- 
sache der  F.rkratikun^i;  durch  den  Einfluß  der  Kälte  ^ep^eben  zu  sein,  welche  nicht 
bloß,  wie  oben  hervorgehoben,  auf  die  Einleitung  der  f^aroxysmen,  sondern  auch 
auf  die  Entstehung  der  Affektion  im  allgemeinen  Einfluß  übt.  Nothnagel  hebt 
hervor,  daß  die  Krankheit  im  Winter  häufiger  eintritt,  als  im  Sommer  und 
mit  der  warmen  Jahreszeit  bisweilen  gänzlich  verschwindet;  auch  die  Beschafüenheit 
der  Wohnung,  namentlich  kalte  und  feuchte  Aufenthaltsräume  sollen  von  EinflyB, 
eine  Prädisposition  durch  einen  gewissen  Grad  von  Anämie  ^^egeben  sein.  Erwähnt 
wurde  ferner  bereits  das  Vorkommen  von  Angina  pectoris  im  Gefolge  von  Dys- 
pepsien; doch  ist  dieses,  ebenso  wie  der  Zusammenhang  mit  Kr  nikheiten  der 
Leber  und  des  weiblichen  Oenitalapparates  nur  selten,  jcdentalls  bei  weitem 
weniger  haulig,  als  das  unter  gleichen  Bedingungen  gelegentlich  zu  beobachtcnuc 
Auftreten  von  Palpitationen  und  asthmatischen  Zuständen.  Sicherlich  beruht  die 
Angina  pectoris  in  solchen  Fällen,  wie  bei  der  Nothnagel  sehen  Erkrankungsfonn, 
auf  Reflexwirkung  (reflektorische  A.  pectoris). 

In  Verbindung  mit  Affektionen  des  Nervensystems,  z.  B.  Hysterie,  Epilepsie, 
Melancholie  und  Hypochondrie,  treten  ebenfalls  zuweilen  stenokardische  Zufälle 
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auf,  was  bei  den  unter  solchen  Bedingungen  so  häufig  zu  beobachtenden  Störungen 
in  den  Nervengebieten  der  verschiedensten  internen  Organe  nicht  zu  verwundern 
ist  Auch  hier  handelt  es  sich  in  letzter  Instanz  wohl  um  reflektorische  Vorgänge. 

Von  Vulpian  und  Leyden  ist  speziell  das  Vorkommen  anginöser  Anfälle  bei 
Tab i kern  beobachtet  und  beschrieben  vt'orden.  Die  Tabes  kann  in  7>x'eifacher 
Beziehung  wirken,  erstens  durch  die  nicht  all/u  sehen  in  ihrem  X'crianf  /ur  Ent- 
wicklung .^elanj^a-nde  Aortcninsiiffi/ien/  und  sie  begleitende  sklerotische  Pro/esse 
der  aufsteigenden  Aorta,  zweitens  durch  angiospastische  Zustände,  sog.  üetälikrisen 
(Pal),  deren  Urheber  sie  ist  Inwieweit  letztere  durch  die  von  J.  Ch.  Roux  nach- 
gewiesenen Veränderungen  des  Sympathicus  (Schwund  der  feinen  markhaltigen 
Fasern)  oder  durch  degenerative  Prozesse  im  N.  vagus,  ähnhch  denen,  welche 
Oppenheim  in  einem  Fall  von  gastrisdien  Krisen  bei  Tabes  festgestellt  hat,  ver- 
mittelt werden,  map;  dihiniresteltt  bleiben. 

Man  hat  sich  vicitach  bestrebt,  anatomische  l  äsionen  an  den  Nerven  sowohl  inner- 
halb, wie  außerhalb  des  Herzens  bei  Angina  pectoris  nachzuweisen  und  sie  in  ätiologische 
Verbindung  mit  den  intra  vitam  beobachteten  Symptomen  zu  bringen  (neuritische 
Theorie  der  A.  p.).  Doch  ist  es  bisher  nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  von  fällen 
gelungen,  au^llige  Veränderungen  zu  finden,  welche  sich  als  Folgen  eines  chronisch- 
entzündlichcn  Prozesses  des  Bindegewebes  um  den  aufsteigenden  Schenkel  und  den 
Bogen  der  Aorta  mit  Kompression  der  in  diesem  Gewebe  verlaufenden  Nerven 
darstellten.  Besonders  bemerkenswert  ist  ein  von  Lancereatix  mitß^eteilter  Fall, 
welcher  einen  in  einem  Anfalle  von  Ancfina  pectoris  \crstorbenen  45jähnf!;en 
Kranken  betrifft;  die  Sektion  ergab  hier,  daß  an  der  Stelle,  wo  der  Plexus  cardiacus 
der  Aorta  aufliegt,  einzelne  seiner  Bündel  in  ein  kemreiches  Exsudat  eingelagert 
waren,  wodurch  die  Nervenröhren  teilweise  auseinandergedrängt  und  komprimiert 
worden  waren.  Analoge  Beobachtungen  hatien  Heine,  Haddon,  Peter,  Bar^ty 
.u.  a.  veröffentlicht.  Immerhin  ist  ihre  ^izahl  verhältnismäßig  gering,  und  der  Um- 
stand, daß  nicht  selten  außerdem  erhebliche  V'erändcrttnj^en  am  I  ler/en,  bisweilen 
sogar  ausgesprochene  Sklerose  der  Kranzarterien  vorhanden  \xar,  \xic  in  den 
Lancereauxschen  und  Peterschen  Fällen,  macht  die  Entscheidung  scliwer,  inwie- 
weit die  entzündlichen  Prozesse  in  der  Umgebung  des  Plexus  cardiacus  einen  Einfluß 
auf  die  Genese  der  stenokardischen  Symptome  au^bten,  bzw.  hiebei  die  Wirkung 
jener  anderen  Veränderungen  Oberwogen.  — 

Angina  pectoris  kommt  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen  vor.  Lussana 
gibt  an,  daß  etwa  Q7%  aller  beobachteten  Fälle  das  männliche  Geschlecht  betreffen, 
nach  F  orbes  waren  unter  88  Fällen  nur  8  Frauen.  Es  dürfte  dies  zum  i^roßen  Teil 
damit  /usammenhängen,  dal*  diejenige  Krankheit,  in  deren  Oefolge  das  Leiden  relativ 
am  häufigsten  zur  Beobachtung  gelangt,  nämlich  die  Arteriosklerose,  trleichfalls  vor- 
wiegend das  männliche  Geschlecht  befällt.  Auf  ähtiliche  Ursachen  mochte  die  lat- 
sache  zurfickzuführen  sein,  daß  das  vorgerücktere  Alter  anscheinend  eine  größere 
Disposition  für  Angina  pectoris  setzt,  als  der  Zeitraum  unterhalb  der  Fänfzigerjahre, 
indem  ja  bekanntlich  die  Arteriosklerose,  sich  meist  erst  in  eitlem  späteren  Lebens- 
abschnitt entwickelt.  Was  endlich  den  vielfach  behaupteten  Einfluß  der  Fettleibigkeit 
sowie  einer  allzu  tippiij^en  I  cben«:\x'cisc  anbelan«^,  so  wissen  wir,  daß  auch  diese 
ätiolof:fischen  Momente  /ur  Arteriuskierosc  in  bestimmten  Be/iehungen  stehen.  Das 
gleiche  gilt  von  der  Ciicht,  welche,  wie  besonders  französische  und  englische  Autorcfj 
behaupten,  nicht  selten  von  Angina  pectoris  gefolgt  wird.  Eine  zweifellose  Rolle 
Spielt,  el>enso  wie  bei  der  Entwicklung  der  Arteriosklerose,  erbliche  Anlage.  Im 
übrigen  ist  noch  besonders  zu  bemerken,  daß  die  von  uns  als  zur  Pseudoangina 
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gehörend  aufgezählten  Formen  oftmals  auch  bei  ganz  jugendlichen  Individuen  ange- 
troffen werden.  — 

Unter  Zu^rimdele^un^  der  im  vorherg-ehenden  mitgeteilten  Prfalirunoen  über  das 
Vorkommen  der  Angina  pectoris  und  die  sie  veranlassenden  äulk-ren  Momente,  hat 
man  versucht,  die  hauptsächlichsten  Symplonie  des  Anfalls  auf  bestimmte  gemeinsame 
ürundursactien  zurückzuführen,  welche  zugleich  eine  Erklärung  des  Wesens  der  Angina 
pectoris  abgeben  sollen.  Der  paroigrsmenveise  aufb'dende  und  in  entfernte  Nerven- 
gebiete irradiierende  Schmerz,  welcher  in  Verbindung  mit  dem  An^^tgefQhl  unzweifel- 
haft die  am  meisten  charakteristische  Erscheinung  des  Leidens  ist,  1^  es  von  voinherein 
nahe,  den  Sitz  des  letzteren  unmittelbar  in  das  Herznervensystem  zu  verlegen  und 
damit  den  j^anzcn  Symptomenkomplex  den  Neuralgien  an  die  Seite  zu  stellen.  Bei 
den  von  den  verschiedensten  Autoren  gemachten  Versuchen,  eine  befriedigende  Fr- 
klärung  für  das  Zustandekommen  dieser  Neuralgia  cardiaca  zu  geben,  ist  es  immer 
als  eine  Notwendigkeit  anerkannt  worden,  zugleich  die  objektiv  nachweisbaren 
Störungen  in  der  Tätigkeit  des  Herzens  mit  in  den  Kreis  der  Betrachtung  zu  ziehen, 
umsomehr,  als  diese  Störungen  zuweilen  so  hochgradige  werden  können,  daB  sie 
den  Tod  der  betroffenen  Individuen  unmittelbar  zur  Folge  haben.  Heberden,  der 
erste  Darsteller  des  ICrankheitsbildes,  suchte  das  Wesen  der  Angina  in  einem  Krampf- 
zustande des  Herzens,  eine  Ansicht,  der  sich  Latham  anscliloß,  und  die  auch 
später  von  v.  Duscli  wieder  vertreten  worden  ist.  Der  Krampf  sollte  nicht  allein  nach 
Analogie  der  Koliken,  welciie  man  so  häufig  bei  anderen  mit  muskulösen  Wandungen 
versehenen  und  einen  Hohlraum  einschließenden  Oiganen  t>eobachtet,  den  Schmen 
bewirken,  sondern  zugleich  die  Ursache  der  im  Anfalle  nicht  selten  vorhandenen 
Verminderung  der  Herztätigkeit  sein. 

In  direktem  Gegensatz  zu  dieser  Theorie  steht  die  von  Parry  ausgesprochene 
und  von  Stokes  übernommene  Anscliauung,  nach  welcher  plötzlich  gestei}:;crtL 
Schwache  in  einem  schon  ^a'scliwächten  Herzen  dem  Paroxysmus  zu  gründe  lie^ 
Die  Ursachen,  die  den  Anfall  hervorrufen,  sagt  er,  sind  solche,  welche  Blutansammlung 
in  den  Herzhöiilen  veranlassen,  und  diese  wiederum  wird  «durch  mechanischen  Druck 
oder  Oberreizung  des  Gefäß^tems«  herbeigeführt  «Infolgedessen  versinkt  das 
durch  die  Funktionsstörung  geschwächte  Herz  schnell  in  einen  Zustand  von  Ruhe, 
während  sich  das  Blut  ununterbrochen  in  den  Venen  bewegt«  In  etwas  verändefler 
Form  hat  Traube  diese  Erklärung  aufgenommen,  indem  er  den  Symptomenkomplex 
der  Angina  pectoris  von  einer  rasch  zunehmenden  Spannung  der  Ventrikulaniände 
infolge  momentaner  Ubcrfüllung  der  Herzhöhlen  ableitet.  Dadurch  sollen  die  in  der 
Miiskelsubstanz  eingebetteten  sensiblen  und  motorischen  Nen'enelemente  eine  Zerrung, 
resp.  Quetschung  erfahren,  wodurch  einerseits  der  Schmerz,  anderseits  die  mitunter 
viH'handene  Herzschwäche  (vorübergehender  lähmungsartiger  Zustand  der  motorisdien 
Centra)  erklärt  wird.  Indes  ergibt  sich  ohneweiters,  daß  weder  die  Theorie  Parrys  nodi 
ihre  Modifikation  durch  Traube  einer  objektiven  Beurteilung  standhatten.  Würde 
das  Symptomenbild  der  Angina  pectoris  wirklich  ausschließlich  durch  einen  so  hohen 
Grad  von  Herzschwäche  bedingt  sein,  wie  er  nach  Parry  anzunehmen  ist,  so  dürften 
entsprechende  Änderungen  des  Pulsverhaltens  im  Anfalle  niemals  fehlen.  Wir  haben 
aber  gesehen,  daf^  sowohl  die  Weite  der  Arterien  als  auch  ihre  Spannung  und  die 
Hölie  der  Welle  öfter  einen  wesentlichen  Unterschied  gegenüber  der  Norm  vermissöi 
lassen,  ja,  gar  nicht  selten  der  Oefaßdruck  sogar  erhöht  ist  Dies  ist  eine  TalsadM^ 
welche  sich  nicht  wegleugnen  läßt  und  von  welcher  ich  mich  sell)st  durch  häufige 
und  fortgesetzte  Beobachtung  von  Kranken  mit  schwersten  Anfölten  wiedcrholentlidi 
überzeugt  habe.  Es  muß  daher  nach  einer  anderen  Erklärung  gesucht  werden. 
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\^on  manchen  Autoren  wild  die  Angina  pectoris  nach  dem  Vorgange  M.  H, 
Rembergs  einfach  als  eine  Hyperästhesie  des  Plexus  cardiacus  aufgefaßt,  welche  sich 
rreic^cntlich  mit  organischen  Herzkrankheiten  verbinden  könne,  eine  Anscliauung,  die 
schon  deshalb  zurückzuweisen  ist,  weil  sie  zu  wenig  die  anatomisclicn  V'eiänderunpjen 
am  Herzen  selber  berücksichtigt.  Diese  bestehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  echter 
Angina  in  Sklerose  der  Kranzarterien. 

Die  Sklerose  der  Kranzarterien  bdnISt  bisweilen  ausscblieBlich  oder  vor- 
wiegend die  Ursprungsstelle  der  Art  coronaria  stnistra  aus  der  Aorta  ascendens, 
Mt  odurch  eine  so  bedeutende  Verengerung  des  Lumens  erzeugt  werden  kann,  daß 
dasselbe  kaum  für  eine  Scliueinsbnrste  durchgängig  ist.  Andere  .\\ale  und  dieses 
ist  die  Regel  —  findet  sich  Wandverdickung  und  Verkalkung  nur  einiger  Teil- 
äste, vorzugsweise  des  an  der  vorderen  Herzflächc  verlnnfenden  Rarnus  dt-scendens 
Art.  coron.  sin.  cordis.  Infolge  einer  solchen  sklerotischen  Lrkrankung  kann  es  unter 
Umstinden  za  sdilieBIicher  Auftietmng  der  Bluteirculation  durch  Tlm)nibose  oder, 
wenn  nur  wandständige  Thromben  gebildet  waren,  zu  embolischer  Verstophmg  des 
weiter  abwärts  belegenen  Arterienbezirkes  kommen.  Wird  dadurch  pldfadich  ein 
größerer  Abschnitt  des  linken  Ventrikels  aus  der  Qrculation  total  ausgeschlossen,  so 
muß  jenes  Ereignis  eintreten,  welches  Cohnheim  und  Schultheß-Recliberg  bei 
ihren  Experimenten  über  die  Folgen  der  Coronararterienunterbindung  beobachteten, 
nämlich  baldigster  und  dauernder  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole.  (Auf  eine  Kritik 
dieser  von  verschiedenen  Seiten  hinsichtlich  ihrer  Deutung  beanstandeter»  Tierversuche 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden,)  Die  Literatur  weist  eine  ganze  Anzahl  hieher 
gehöriger  Fälle  von  unvorhergesehenem  Tod,  mit  genauer  Angabe  des  Sektions- 
befundes auf,  unter  denen  der  des  Bildhauers  Thorwaldsen  eine  gewisse  Berühmtheit 
erlangt  hat.  Ähnliche  Beobachtungen  sind  von  Stevenson,  Laveran,  Hammer, 
Tantain,  Dehio,  Samuelson  und  von  v.  Leyden  publiziert  worden.  Man  hat  des 
ferneren  auch  den  Befund  von  Kranzarterienerkrankung  zur  Erklärung  der  nicht 
letal  endigenden  Anfälle  von  Angina  pectoris  herangezogen.  Dies  ist  zuerst  durch 
Potain  geschehen,  dem  Qermain  See  u.  Huchard  folgten.  Potain  leitet  sämt- 
liche &scheinungen  des  stenokardischen  Anfalles  aus  einem  abnormen  Zustande 
von  Blutleere  des  Herzmuskels  ab  und  vergleicht  sie  mit  den  Symptomen, 
die  man  bei  gehemmter,  aber  nicht  völlig  unterbrochener  Blutzufuhr  an  den  Ex- 
tremitäten beobachtet.  Die  Ischämie  führt  hier  zu  einem  Krankheitsbilde,  welches 
Charcot  in  anschaulichster  Weise  als  Claudication  i  irterin  ittcnte  par  obliteration 
arterielle  beschrieben  hat,  für  das  Erb  die  Benennung  Dysbasia  angiosclerotica 
vorschlägt.  Es  handelt  sich  nach  Erb  um  durch  Sklerose  bedingte  Verengerung 
der  mittleren  und  kleineren  Unterschenkel-  und  Fußarterien.  Solange  die  betreffenden 
Patienten  sich  ruhig  verhalten,  bieten  sie  keine  besonderen  Erscheinungen  dar;  sobald 
sie  sich  aber  körperlichen  Anstrengungen  unterziehen,  z.  B.  längere  Zeit  umhergehen, 
werden  sie  von  Schmerzen  in  einem  oder  beiden  Beinen  ergriffen,  wozu  sich  Kühle 
derselben,  ein  Gefühl  von  Vertaubung  und  krampfhafte  Contracturcn,  sow  ie  sichtbare 
Zeichen  motorischer  Schwäche  hinzugesellen.  Ähnlich  dürften  sich  in  der  Tat  die 
Verhältnisse  bei  einem  Herzen,  dessen  ( "oronarartcrien  durch  sklerotische  Prozesse, 
sei  es  an  der  Einmündungsstclle,  sei  es  im  Verlaule  eines  Hauptastes  verejigt  sind, 
gestalten.  Hat  die  Stenosierung  einen  solchen  Orad  erreicht,  daß  das  in  die  Arterie 
eindringende  Blutquantum  noch  gerade  den  Ansprüchen  mäßiger  Kraftletstung  des 
Organes  genügt,  so  wird  es  nur  einer  geringfügigen  Steigerung  der  Herztätigkeit 
durch  die  im  Eingang  dieses  Artikels  angeführten  Oelegenheitsursachen  (stärkere 
Muskelanstrengung,  Kälteeinwirkung,  abnorme  psychische  Erregung)  bedürfen,  um 
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plötzlich  jenen  Punkt  eintreten  zu  hissen,  bei  dem  infolji^e  mnncfelhafter  Sauerstoff- 
zufuhr, vielleicht  auch  vorüberj^ehender  Anliiiutung  schädhcher  Stoff«  ech sei produkte, 
das  Symptomenbild  des  slenokardischeii  Anfalles  eintritt:  zunächst  Rei/uii}^  der 
sensiblen  Nerveneiernente  des  Herzens,  d.  i.  lebliafter  Schmerz,  und  bei  längerer 
Dauer  der  relativen  Blutleere  auch  verminderte  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels 
selber. 

So  einfach  sich  hiemach  die  Auffassung  der  echten  Angina  pectoris  als  eine 

Folge  der  Blutleere  des  Herzens  gestaltet,  so  muß  doch  zugestanden  werden,  dafi 
nuch  sie  ohne  Zuhilfenahme  eines  dynamischen  Momentes  nicht  p^cnü}:^!  Unerklärt 
würden  sonst  diejeniticn  Fälle  bleiben,  bei  denen  trotz  schwerster,  während  des 
Lehens  beobachteter  Stenokardie  nach  dem  Tode  die  Corona rarterien  frei  von 
erheblicheren  Veränderungen  getroffen  werden,  während  anderseits  wiederum  Sklerose 
derselben  bestehen  kann,  ohne  daß  jemals  Anfälle  von  Angina  pectoris  bemerkt 
wurden.  Dazu  kommt,  daß  bei  vorhandener  COronararteriensklerose  mit  aus- 
gesprochener Angina  pectoris  diese  verhältnismäßig  oft  im  weiteren  Verlaufe  der 
Her/crkrankung  an  Hefti^4eit  abnimmt,  oder  sogar  gänzlich  schwindet,  um  durdi 
die  f:rscheinimfjen  des  kardialen  Asthma  ersetzt  zu  werden,  Breuer,  N'eusscr  und 
Pal  nehmen  daher  an,  dal^  aul'er  der  Slenosierun^j  der  Kran/ailerien  noch  ein 
Cief;i  l'krampf  an  der  Auslösung  der  Anfälle  beteili.^t  sei.  Diese  Ansicht,  welcher 
ich  mich  anschlielie,  hat  in  der  lal  viel  für  sich  und  ist  auch  nicht  blülie  Hypothese, 
da  sell)$t  die  echte  Angina  pectoris  zuweilen  von  angiospastischen,  ganz  denen  der 
A.  p.  vasomotoria  gleichenden  Zuständen  der  Körperperipherie  (vgl.  o.)  begleitet  ist 
oder  diese  abwechselnd  mit  ihr  in  die  Erscheinung  treten.  Es  liegt  auch  auf  der 
Hand,  daß  der  Oe&ßkrampf  die  Wirkung  der  Coronararterienverengerung  in  der 
Herbeiführung  eines  ischämischen  Zustandes  des  Myokards  wesentlich  unterstützen 
mub.  Pal,  welcher  die  An^nna  pectoris  auf  Grund  der  von  ihm  in  den  meisten 
Anfällen  beobachteten  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  zu  den  ücfälikrisen 
zählt,  ist  geneigt,  den  sie  charakterisierenden  Schmerz  weniger  auf  eine  Reizung 
der  sensiblen  intrakardialen  Herznerven,  als  des  die  Aortenwuizel  umgebenden 
Plexus  cardiacus  und  seiner  Ausläufer  zu  beziehen.  Vielleicht  ist  beides  richtig. 
Für  die  Beteiligung  eines  Oefößkrampfes  bei  echter  Angina  s[Meclien  auch  die 
therapeutischen  Erfahrungen  {s.  u.).  -  Nothnagel,  Pauli  u.  Kaufmann  sowie 
Breuer  haben  die  Erage  anfp^eworfen,  ob  die  Schmerzen  bei  Angina  pectoris 
nicht  von  den  Oefäßen  selber  ausdrehen  können,  d.  h.  eine  Art  Kolikschmerz 
derselben  darstellen,  und  versuchen,  sogar  die  Irradiation  der  Schmerzen  aus  der 
Ausbreitung  des  Krampfes  auf  verschiedene  Qefäßprovinzen  almileiten.  Das  Auf- 
hören der  anginösen  Zufälle,  namentlich  in  dem  Stadium  der  dauernden  Herzinsuffizienz, 
wird  verschieden  erklärt.  Curschmann  scheint  es  mit  der  schließlich  durch  die 
Coronararterienvereti^a^iung  erzeugten  Texturveränderung  der  Muskelsubstanz  (myo- 
karditische  Schwielenbildung)  in  Verbindung  zu  bringen,  Neusser  nimmt  an,  daH 
die  allmähliche  VerMcandlunt^  des  Oefäßes  in  eine  starre  Röhre,  die  Möfrüchkett 
kratnpfliafter  Zusanimen/ieliunL:  aufhebt.  Vielleicht  wirkt  die  venöse  Stauung  Jurdi 
Enxeiterung  der  Capillaren  dem  tintluß  der  sich  kontrahierenden  Arterien  entgegen. 
Wenn  man  geltend  gemacht  hat,  daß  Ischämie  des  Herzmuskels  die  Erscheinungen 
der  Angina  pectoris  nur  deshalb  unbehiedigend  erkläre,  weil  der  häufig  im  Anfall 
gespannte  Puls  damit  im  Widerspruch  stehe,  so  läßt  sich  dieser  Einwand  bis  m 
einem  gewissen  Grade  dadurch  entkräften,  daf^  vermutlich  der  mitbeteiligte  GefäH- 
krampf  kein  andauernder  ist,  sondern  abwechselnd  exacerbiert  und  remittiert.  Zudem 
haben  Langendorff  u.  Rusch  in  ihren  Eixperimenten  am  isolierten  und  künstlidi 
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ernnhrten  Kat/cnhcrzen  beobachtet,  daß  die  nächste  Folge  der  völlii^cn  Abspeminfj 
dc^  Bhitstromes  eine  auffallende  Steigerung  der  Schlagkraft  ist,  \x  eiche  eine  Zeitlang 
andauert  und  erst  in  einem  weiteren  Stadium  von  allmählichem  Erlahmen  des 
Herzens  gefolgt  ist. 

Indetn  so  das  Wesen  der  mit  otiganischen  Herzverändeningen,  namentlich 
Coronararteriensklerose  verbundenen  Angina  pectoris  auf  eine  breitere  Grundlage 
gestellt  wird,  ei^eben  sich  zugleich  Berühningspunkte  ihrer  Pathogenese  mit  den 
übrigen  Formen  des  Leidens.  Bei  der  A.  p.  vasomotoria,  welche  als  Reflexwirkung 
aufzufassen  ist,  handelt  es  sich  um  rein  angiospastischc  Vorcfänsfc  in  den  peripheren 
Teilen  des  Körpers  und  im  (iebiete  der  Arteriae  coronariae  cordis.  Der  Hcrzsclinier/i 
ist  hier  im  allgemeinen  bei  weitem  weniger  heftig  als  bei  der  organischen  Angina. 
Die  gleidie  Entstehung  liegt  den  anginösen  Zuständen  bei  Affektionen  des  Magens 
und  Darms  sowie  der  Leber  zu  gründe.  Auch  die  toxische  Tabakangina  hängt 
vermutlich  mit  einem  Krampf  der  Coronararterien  zusammen.  Was  endlich  die  so 
seltenen  Plexusanginen  betrifft,  welche  durch  Druck  eines  Aneurysmas  oder  durch 
pcriaortitiselie  Entzfindimgsprozesse  bedinc^t  sind,  so  beruhen  sie  möglicherweise 
ebenfalls  auf  einem  —  in  diesem  Falle  durch  die  Plexusretzung  vermittelten  —  Gefäß- 
krampf. 

Die  vuii  der  Herzgegend  in  entfernte  Nervcngebiele  ausstrahlenden  Schmerz- 
empfindungen sind,  wie  schon  mehrfach  hervorgehoben,  als  Irradiationserscheinungen 
aufeufassen  und  verwandten,  auch  bei  anderen  Neuralgien  zu  beobachtenden  Sym< 
ptomen  an  die  Seite  zu  stellen.  Sie  erklären  sich  aus  den  anatomischen  Verbindungen 
des  Plexus  cardiacus  mit  den  betreffenden  Nervengebieten,  von  denen  wir  nur  auf 
dtejenijyen  mit  den  vorderen  Asten  der  vier  oberen  Malsnerven  und  dem  ersten 
Blustnerven,  sowie  auf  die  Anastomose  des  letzteren  mit  dem  unteren  Runfi'-l  des 
Plexus  brachialis  hinweisen.  Warum  die  Ausstrahlung  häufiger  in  den  luikcn  als 
den  rechten  Arm  stattfindet,  bedarf  noch  weiterer  Lrforschung. 

Diagnose.  In  den  meisten  fällen  von  schwerer,  auf  Coronararterienerkrankung 
oder  einem  anderen  oiiganischen  Herz-  oder  Gefäßleiden,  z.  B.  einem  Aortenfehler, 
einem  Aneurysma  der  Aorta  beruhender  Angina  pectoris  ist  die  richtige  Deutung 
der  Anfälle  verhältnismäßig  leicht.  Eine  Ausnahme  bildet  nur,  wie  schon  erwähnt, 
die  sog.  abdominelle  Form  der  An  er  i  na  (Forme  pseudogastral^ique  der  Fran- 
zosen). Hier  kann  es  unerfahrenen  UtUersuchern  passieren,  dnl^  sie  ein  Magen- 
oder Leberleiden  vor  sich  zu  haben  glauben.  Der  Irrttun  ist  be^^rcitlich,  wenn  man 
erlägt,  daß  z.B.  bei  Ulcus  ventriculi,  wie  zuerst  Traube  gezeigt  hat,  Schmerzirra- 
diationen bis  in  die  untere  Brusthälfte,  verbunden  mit  Beklemmungen  vorkommen. 
Femer  haben  wir  gesehen,  daß  schon  die  bloße  Dyspepsie  pseudoangindse  Zu- 
stände zu  erzeugen  vermag.  Man  verwende  daher  bei  dem  leisesten  Zweifel  auf 
die  Untersuchung  der  Brustorganc  besondere  Sorgfalt.  Der  Nachweis  einer  Er- 
krankung der  aufsteigenden  Aorta  (systolisches  üeräusch  auf  dem  Manubrium  stemi, 
Verstärkung,'  und  klini^ande  Beschaffenheit  des  2.  Aortentons,  oder  gar  eine  deutliche 
Dämpfung  auf  dem  oberen  Teil  des  Brustbeins,  welche  den  rechten  Rand  desselben 
überschreitet)  ist  meist  von  entscheidender  Bedeutung.  Besonderes  Gewicht  ist  auf  die 
Angabe  der  Patienten,  daß  die  Beschwerden  der  echten  Angina  regelmäßig  t>etm  Gehen 
wiederkehren,  zu  legen.  Auch  mit  einer  Intercostafneuralgie  kann  die  Angina 
pectoris  sehr  leicht  verwechselt  werden,  umsomehr,  als  sich  I  I  l)r  im  Bereich 
der  durch  die  Irradiation  des  Schmerzes  mitbeteiligten  Ner\'cngebiete  nicht  selten 
alle  diejenigen  Zeichen  nachweisen  lassen,  welche  einer  i(enuinen  Nenrnlpie  ent- 
sprechen, d.  h.  Hyperästhesie  der  Haut  und  Druckempfindlichkeit  derselben.  Weiterhin 
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ist  zu  berücksichtigen,  daß  viele  Herzkranke  Angaben  über  Schnierzempfindungen 
der  Regio  cordis  oder  ihrer  Umgebung  machen,  die  von  denen  der  wirklichen 
Angina  pectoris  symptomatologisch  und  auch  prognostisch  getrennt  verden  mQssen. 
Sie  sind  entweder  auf  ganz  bestimmte  Punkte,  z.    die  Herzspitze,  beschränkt  und 

mit  Druckempfindlichkeit  verbunden  oder  machen  sich  als  ein  Brennen,  Bohren, 
Reißen  in  der  ^nnzen  Regio  cordis  bemerkbar.  Immer  geben  die  Patienten  dabei 
an,  dali  diese  Empfindungen  durch  Gehen  nicht  verstärkt  werden;  im  übrigen  treten 
dieselben  nicht  nur  bei  Herzkranken,  sondern  gelegentlich  auch  bei  Neurasthenikem, 
unabhängig  von  einem  organischen  Herzleiden  auf.  Die  Angina  pectoris  vasomotoria 
Nothnagels  ist  genügend  durch  das  Vorhandensdn  angiospastischer  Symptome, 
namentlich  an  den  Händen  und  Armen,  sowie  durch  deren  r^elmäßiges  Auftreten 
bei  lokaler  IGlteeinwirkung  gekennzeichnet  Anginöse  Heizbeschwerden  infolge  einer 
Dyspepsie  werden  als  solche  aus  dem  bestehenden  Status  gastricus,  sowie  aus  dem 
Urnstande,  daß  nach  Beseitigung  derselben  die  Erscheinungen  dauernd  ^clr.vinden, 
leicht  erkannt,  findlich  wird  man  bei  einige  Zeit  forlgesetzter  Beobachtung  einer 
hysterisclien  Angina  ebenfalls  nicht  lange  über  deren  Natur  im  unklaren  bleiben, 
da  hier  in  der  Regel  ein  Mißverliältnis  zwischen  subjektiven  und  objektiven  Krank- 
beitsäufieningen  besteht,  diese  durch  Muskelanstrengungen,  welche  von  den  an 
wahrer  Angina  Leidenden  so  ängstlich  vermieden  werden,  nicht  gesteigert  werden 
und  meist  auch  andere  für  Hysterie  sprechende  Symptome  vorhanden  sind 

Die  Prognose  der  wahren  Angina  pectoris  ist  grundverschieden  von  der- 
jenigen der  sog.  Pseudoangina.  Während  die  .Anfälle  jener,  zumal  da,  \ro  auch  in 
den  paroxysrnusfreien  Zeiten  objektiv  nachweisbare  Störungen  der  Herztätigkeit  \or- 
handen  sind,  immer  eine  zweifelhafte,  häufig  sogar  direkt  ungünstige  Prognose  geben, 
gehört  bei  der  Pseudoangina  —  vorausgesetzt,  daß  die  Kranken  sich  beizeiten 
ein«n  zweckmäßigen  äiztlichen  Regime  unterwerfen  —  Heilung  zur  Regel  Trotz- 
dem der  Tod  in  einem  Falle  von  echter  Angina  pectoris  jeden  Augenblick  plötzlidi 
und  ganz  unvorhergesehen  erfolgen  kann,  zeigt  die  Krankheit  auch  bei  Pattenten 
dieser  Kategorie  eine  sehr  verschiedene  Dauer,  sie  kann  tinter  Umständen  Jahre 
hindurch  bestehen  und  selbst  Heilungen  kommen  ausnahmsweise  vor.  Dies  hänj:t 
wesentlich  von  der  Beschaffenheit  des  zu  gründe  liegenden  anatomischen  Pro/essö, 
dessen  genauerer  Sitz  und  Umfang  sich  während  des  Lebens  meist  der  Beurteilung 
entzieht,  ab.  Kehren  die  Anfälle  sehr  oft  wieder,  so  unterliegen  die  Patienten  nach 
einiger  Zeit  tiefgreifenden  Ernährungsstörungen,  sie  magern  ab  und  bekommen  ein 
eigentümlich  welkes  Aussehen. 

Therapie.  Dieselbe  hat  zwei  Aufgaben  zu  eriüllen,  nämlich  1.  den  Anfall  selbst 
abzukürzen,  resp.  zu  mildern;  2.  seine  Wiederkehr  tunlichst  zu  hindern  und  das 
Grundleiden  in  zwcckmäf?iger  Weise  während  der  paroxysrnusfreien  Zeit  zu  be- 
handeln. Die  7:ihl  der  zu  ersterem  Zweck  angewandten  und  empfohlenen  .Mittel 
ist  eine  verhaliiusmäßig  große;  doch  lehrt  die  Erfahrung,  daß  den  einzelnen  Kranken 
nur  mit  wenigen  derselben  in  wirksamer  Weise  gedient  wird.  Individualisierung  Ist 
daher  hier  eine  nicht  zu  umgehende  Regel.  Fassen  wir  zunächst  die  Behandlung 
der  auf  organische  Läsion  des  Hemns  zuruckführbaren  Fälle  ins  Auge. 

Sämtliche,  zur  Entstehung  der  Anfälle  in  unmittelbarer  Beziehung  stdiende 
Schädlichkeiten  mii'  ^tn  aufs  peinlichste  vermieden  werden.  Hieher  gehören  fiber- 
mäßige  Muskelanstreiigungen,  Gehen  nach  dem  F.ssen  oder  gegen  den  Wind,  Kalte- 
einwirkiuig,  psychische  timotionen  (Cuilus),  Überladung  des  Magens  mit  Speisen, 
Genuß  alkoholischer  üetränke  und  vor  allem  das  Rauchen!  Ist  der  Anfall  aus- 
gebrochen, so  tut  der  Patient  am  besten,  sidi  möglichst  ruhig  zu  verhalten  und 
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bei  Vermeidung  aller  unnötigen  Bewegungen,  die  ihm  am  meisten  zusagende  Lage 
einzunehmen,  eine  Maßregel,  die  schon  instinktiv  von  der  Mehr/nbl  der  Patienten 
befolj^t  wird.  Alsdann  mache  man  in  denjenigen  Källen,  in  denen  die  nian^jelliafte 
Beschaticiiiieit  des  Pulses  es  erfordert,  zunächst  von  milderen  Reizniittehi  Gebrauch, 
von  welchen  am  meisten  die  Valeriana,  das  Castoreum,  der  Aether  (innerlich)  zu 
empfehlen  ist  Alle  diese  Mittel  haben  die  gemeinsame  Eigenschaft,  daß  sie  die 
Herztätigkeit  in  flüchtiger  Weise  beleben;  einige,  vie  die  Valeriana,  üben  zugleich 
eine  krampfstillende  Wirkung  aus.  Auch  der  Genuß  kleiner  Menden  Weins  tut  zu- 
weilen tollte  Dienste.  Daneben  wendet  man  zweckmäßig  Hautreize  in  Form  von 
Sinapistnen,  Senfpapier,  heißen  Handbädern  an.  Manchen  Patienten  gewähren  kalte 
Umschläge  auf  die  Regio  cordis  oder  eine  mit  Eiswasser  gefüllte  Hcrzflaschc  Er- 
leichterung. Selbst  von  dem  üenusse  von  Gefrorenem  beobachtete  Romberg  in 
etnem  Falle  günstige  Wirkung.  Anderen  nutzt  mehr  die  Wärme,  z.  B.  in  Form  eines 
Thermophors  oder  feuchtvarmer,  auf  die  Herzgegend  zu  legender  Kompressen. 

Eine  wichtige  Frage  ist,  ob  und  inwieweit  man  bei  sehr  heft^en  Schmetz> 
paroxysmen  von  den  Narkotica  Gebrauch  machen  darf,  Latham  empfahl  innerlich 
die  Darreichung  des  Laudanum  in  Dosen  von  30  — 40  Tropfen.  Statt  desselben  greift 
man  heutzutage  zweckmäi5ig  zu  den  weit  schneller  und  sicherer  wirkenden  Morphium- 
injektionen. Im  grolk-n  und  ganzen  ist  die  bei  vielen  Ärzten  bestehende  Scheu  vor 
ihrer  Anwendung  bei  Angina  pectoris  unberechtigt.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  der 
übermäßige  Schmerz  auf  keine  andere  Weise  als  durch  eine  größere  Morphiumdosis 
zu  t)eschwichtigen  ist.  Kennt  der  Arzt  die  Empfänglichkeit  des  Kranken  noch  nicht, 
so  empfiehlt  es  sich,  zunächst  mit  kleineren  Injektionen  vorzugehen,  um  erst  fest- 
zustellen,  wie  das  Herz  auf  das  Mittel  reagiert  Bei  solchen  Patienten  aber,  deren 
Puls  selir  frequent  und  klein  ist  und  bei  denen  überdies  noch  andere  Zeichen 
einer  starken  Verminderung  der  Herztätigkeit  vorhanden  sind,  ist  es  geraten,  vom 
Morphiiun  gänzlich  Abstand  zu  nehmen.    Darin  besteht  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ein  Unterschied  zwischen  der  Behandlung  des  kardialen  Asthmas  und  der- 
jenigen der  Stenokardischen  Anfälle.  Wiewohl  auch  die  Symptome  des  ersteren  auf 
insuffiziente  Leistung  des  linken  Ventrikels  zurückzuführen  sind,  so  bildet  doch 
selbst  die  bedeutende  und  dauernde  Kraftabnahme  der  Heizkontraktionen  in  späteren 
Stadien  des  Leidens  meist  keine  absolute  Gegenanzeige  gegen  die  Anwendung  der 
Morphiuminjektionen.    Das  gleiche,  uas  von  dem  N\orphium  gilt,  ist*  von  den 
meisten  übrigen  Narkotica  zu  sagen.  Direkt  schädlich  können  imtcr  Umständen  die 
empfohlenen  Inhalationen  von  Chlorüfurm  und  Stickoxydul  wirken,  insofern  diese 
Mittel,  namentlich  das  erstere,  nicht  bloß  die  Respiration  erscliweren,  sondern  auch 
dne  direkt  ungünstige  Wirkung  auf  die  Herztätigkeit  ausüben.  Erfolge  dagegen, 
u.  zw.  bisweilen  außerordentlich  schnelle  und  prägnante,  habe  ich  wiederholentlich 
von  dem  Einatmen  des  Schwefel-  oder  F.ssigäthers  gesehen,  welchen  ich  nach  dem 
\orschlagc  M.  H.  Rombergs  in  der  Weise  angewandt  habe,  daß  1—2  Teelöffel  in 
eine  Untertasse  oder  auf  einen  Teller  gegossen  wurden  und  nun  der  Patient,  indem 
er  das  Gefäß  in  die  Nähe  seines  Mundes  brachte,  den  verdunstenden  Aether  einsog. 

Besonders  auf  die  Anregung  englisclier  Autoren  hin  hat  man  \ielfach  das 
Amylnitrit  bei  der  Behandlung  der  Angina  pectoris  in  Gebrauch  gezogen.  Diese 
Verbindung  (salpetrigsaures  Amyl),  deren  physiologische  Eigenschaften  zuerst  von 
Guthrie,  später  von  Richardson,  Länder  Brunton,  Pick  u.  a.  studiert  worden 
sind,  ist  bekannt! icfi  dndurch  ausgezeichnet,  daß  sie,  in  kleinen  Dosen  eingeatmet, 
eine  besonders  starke  l'rw  eiterung  der  Gefäße  der  olieren  Körperpartien,  namentlich 
des  Kopfes,  Halses  und  der  Brust,  bewirkt  An  der  Erweiterung  nehmen  nictit  bloß 
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die  Hautarterien,  sondern  auch  die  Oefäße  der  inneren  Orjjjanc  teil,  Zuv^leich  stellt 
sich  lebhaftes  Pulsieren  der  Arterien  tnit  Beschleunigung  der  Herzaktioii  ein,  während 
der  Blutdruck  sinkt.  Da  diese  Wirkung  nach  Brunton  u.a.  auch  bei  Tieren  erfolgt, 
denen  das  Halsmark  vorher  durchtrennt  wird,  so  scheint  es  nicht  fraglich,  daß  es 
sich  —  wenigstens  zum  Teil  —  dabei  um  eine  direkte  Beeinflussung  der  peripheren 
GeföBe  handelt  Lauder  Brunton,  welcher  aus  seinen  sphygmographischen  Unter- 
suchungen den  Schluß  zieht,  daß  während  des  stenokardischen  Anfalles  der  arterielle 
Druck  meist  erhöht  sei,  worin  ihm  Huchnrd  und  Pal  beipflichten,  .stellt  sich  auf 
Grund  der  soeben  erwähnten  physioloj^ischen  tigeHSchatten  des  Mittels  vor,  d.il'» 
dasselbe  durch  eine  Verminderung  der  Widerstände  in  den  peripherischen  (iefäßen 
seine  günstigen  Wirkungen  t)ei  Angina  pectoris  entfalte.  Trotzdem  steht  fest,  daß 
der  Erfolg  im  aligemeinen  unsicher  ist,  ja,  daß  das  Amylnitrit  in  vielen  Flllen,  weit 
entfernt,  die  Anfälle  gänzlich  zu  untcrdnlcken,  niclit  einmal  einen  beruhigenden 
Einfluß  ausübt.  Da  es  überdies  den  Blutdruck  stark  eriiiedrlj^,  so  ist  schon  aus 
diesem  Onmde  Vorsicht  bei  seiner  .Anwendung  geboten.  Mehr  als  bei  der  echten 
Angina  pectoris  dürfte  es  vielleicht  bei  den  vasomotorischen  horinen  am  Platze 
sein.  Man  wendet  es  in  der  Weise  an,  dali  man  2  — 5  Tropfen  auf  ein  Tuch  gießen 
und  den  Dampf  einatmen  läßt  Wegen  seiner  f^üchtigkeit  und  dadurch  ersdiwerten 
Dosierung  hat  Solger  den  Vorschlag  gemacht,  das  Amylnitrit  in  der  oben  angefßhrten 
Menge  auf  kleine  Lymphröhren  zu  füllen,  welche  der  Patient  stets  bei  sich  fähren 
kann,  um  ini  Atifrenblicke  des  Anfalles  von  ilmen  Gebrauch  /ti  machen. 

dam  ähnliche  physiolof^ische  Wirkungen  wie  dieses  Mittel  hat  trotz  anderer 
chemischer  Konstitution  das  Nitroglycerin  (Syn.  Olonoin,  Trinitrin);  es  ist  das 
Trinitrat  des  ülycerins,  welches  im  Blute,  wenigstens  teilweise,  zu  salpetriger 
Säure  reduziert  wird.  Dasselbe  ist  daher  gleichfalls»  u.  zw.  von  dem  Engländer 
Murret,  welcher  davon  gunstige  Wirkung  sah,  zur  Bekämphing  der  stenokardischen 
Anfälle  empfohlen  worden.  Gegenüber  dem  Amylnihit,  dessen  Wirkung  auf  die 
Gefäße  zwar  eine  schnellere,  aber  auch  erhelMich  flüchtigere  ist,  eignet  es  sich 
bei  weitem  mehr  zu  längerem,  methodi-^ch  fortzusetzendem  Ckhrauch;  doch  linde 
ich,  daß  es  weniger  in  der  Beschränkung  der  öfteren  Wiederkehr  der  Anfälle, 
als  in  direkter  Beeinflussung  ihrer  Intensität  leistet  Man  gibt  es  in  Dosen  von 
0^1— (HX)5,  u.  zw,  am  t)esten  in  einprozentign-  spirituöser  Lösung  (Nitroglycerin 
O'liSpir.  vin.  dil.  10,  2— 10  Tropfen,  3mal  täglich.  Diese  Verordnung  ist  zweck- 
mäßiger als  der  Gebrauch  der  von  Roßbach  zuerst  empfohlenen,  aus  Schokolade 
zubereiteten  Nitroj^dycerintrochisci,  von  denen  jeder  0-0005  des  Medikamentes  ent- 
halten soll;  in  Wahrheil  ist  der  üehalt  aber  nncfleich,  Nach  Murrel  stellt  sich 
bald  üewöiinung  an  das  Mittel  ein,  so  daß  die  Dosis  alimählich  gesteigert  werden 
kann.  Statt  seiner  kann  man  auch  das  Erythrolum  tetranitricum  (von  Huchard 
Eiythronitrol  genannt)  in  alkoholischer  Lösung  1 :60,  4— Östundlich  4  a«v^  verordnen. 
Endlich  hat  M.  Hay  ein  dem  Amylnitrit  ganz  entsprechend  zusammengesetztes  an- 
organisches Salz,  nämlich  das  Natriumnitrit,  als  ein  Mittel  be/eiclinet,  welches 
ebenfalls  in  einzelnen  fällen  von  Angina  pectoris  [jünsti^e  Wirkung  äurtert-.  Die 
Tatsache,  dali  die  vier  let/tcrwalniUMi  Substanzen  trotz  iines  zum  Teil  verschiedenen 
chemischen  Charakters  (das  Nitroglycerin  und  Erythroluni  tetranitricum  sind  Nitrate, 
die  t>eidcn  anderen  dagegen  Nitrite)  analoge  physiologische  und  therapeutische 
Eigenschaften  besitzen,  wird  von  ihm  dahin  gedeutet,  daß  aus  ihnen  allen  in  alkalischen 
Flüssigkeiten,  also  auch  im  Blute,  salpetrige  Säure  sich  abspalte,  diese  sei  das 
eigentlich  wirksame  Agens.  Dennoch  dürfte  am  \venifi:sten  von  dem  Natriumnitrit 
zu  erwarten  sein,  da  es  wahrscheinlich  schon  im  Magen  zerlegt  wird  und  detn- 
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entSfiFechend  eine  Mitwirkung  durch  Veimittlung  des  Blutes  bei  ihm  kaum  zu  stände 
kommen  wird.  Falls  mnn  es  verwenden  will,  ist  es  in  Solution,  wie  das  Nitroglycerin, 
längere  Zeit  fortzu brauchen  und  in  (jaben  von  0'3  — 06- 1*2 :  150.  3  — 4mal  tä^dich 
1  Eßlöffel,  7u  verabü>lf;[cn.  Laiulcr  Briinton  empfiehlt  als  besonders  wirksam  in 
Fällen  mit  gesteigertem  Blutdruck  eine  Miscliung  von  Kai.  bicarb.  18,  Kai.  nitric  12, 
Natr.  nitros.  003,  täglich  einmal  (am  besten  morgens)  in  einem  viertel  bis  halben 
Liter  Wasser  zu  nehmen. 

Als  v\u  tlurapeutischcs  Alfons  von  durciiaiis  /wcifelliaftein  Werte  muH  bei  der  hin  speziell  in 
Betracht  kommenden  horm  der  sienokardisihen  Amalie  die  Elektrizität  angesehen  werden.  Zwar  will 
Duchenne  in  einigen  Fällen  von  der  Applikation  des  Induktionsstromes  jj'-TiKlezu  si Klagende  WIrIcungen 
gesehen  haben  und  behauptet,  daH  ilnn  iltirch  Aufsetzen  der  Elektroden  auf  die  Brustwarzen  eine  un- 
mittelbare Kounierunjf  der  Anfälle  ^^cliin^^cn  sei.  Wenn  man  aber  die  von  physiolojn'scher  Seite  fest- 
gestellte Tatsache  beriicksichtiijt,  dal)  -^owdlil  iliircii  Jen  imin/ii-rti  n,  wie  dunh  den  konstanten  Strom 
das  Herz  von  Tieren  sehr  leicht  in  jenen  Zustand  tibrillärer  Zuckungen  versetzt  werden  kann,  welcher 
mit  dem  diastolischen  Herztod  endigt,  80  wird  man  lattm  den  Mut  haben  dürfen,  von  dem  Mittel 
enei^gisch  Gehrauch  tu  machen. 

Von  größter  Bedeutung  ist  die  Aiux cndung  einer  Anzahl  von  Medikamenten, 
welche  bei  läng:erem  Gebrauch  die  Hefti}::keit  der  Anfälle  mildern,  ja,  unter 
Umständen  ihre  Wiederkehr  vollkommen  verhindern.  Hieher  geliuren  zunächst  die 
Jodpräparate.  Bereits  kleine  tägliche  Dosen  genügen.  Man  läßt  die  Kranken  von 
dem  zu  bevorzugenden  Jodnatrium  2mal  täglich  0^5  (Sol  Naj  10-0:150;  2mal 
1  Teelöffel)  in  Milch  nehmen.  Wird  das  Mittel  wegen  seines  Geschmackes  und 
wegen  ungünstiger  Beeinflussung  der  Magentätigkeit  abgelehnt,  so  kann  statt  seiner 
da«;   von   F.  Fischer   und  von  v.  Merinp:  einijeführtc  Saiodin  2mal  täglich 
1)2')    D  t  (am  besten  in  Tabletten,  die  nach  der  Nahriin^saiifiiahiiie  zu  nehmen  sind) 
verordnet  werden.  Diese  kleinen  Joddosen  mitssen  lange  Zeit  iiindurch  in  der 
Weise  fortgebraucht  werden,  daß  die  Patienten  nach  3— öwöchiger  Dauer  je  eine 
Pause  von  1—2  Wochen  machen  und  dann  von  neuem  mit  dem  Mittel  be> 
ginnen.  Wie  der  günstige  Erfolg  zu  erklären  ist,  ist  noch  nicht  sicher  fest- 
jLiestellt.  Jedenfalls  handelt  es  sich  nach  Gumprcchts  Versuchen  nicht  um  eine 
druckherabsetzende  Wirkung  auf  das  t iefälisystem.   O.Möller  und  Innda  haben 
ermittelt,  daß  durch  mehrtägigen  Jodij^ebrauch  die  Viscosität  des  Blutes  \ermindert 
wird,  woraus  vielleicht  auf  verbesserte  Durch sircunung  der  Arteriae  conuiariae  cordis 
geschlossen  werden  darf.  -  S.  Askanazy  hat  zuerst  gezeigt,  daß  das  Theobrominum 
natriosalicylicum  (Diuretin)  in  ähnlich  günstiger  Weise  wie  die  Jodpräparate 
ermäßigend  und  hemmend  die  Erscheinungen  der  Angina  pectoris  beeinflußt  Seine 
Erfahrungen  sind  zuerst  von  Breuer  und  nach  ihm  von  der  JViehrzahl  aller  anderen 
Beobachter  bestätigt  worden.   Diese  Wirkung  ist  unabhän<;ig  von  den  bekannten 
harntreibenden  F.inenschaftcn  des  Mittels.  Auch  hier  steht  eine  sichere  Erklärung 
noch  aus;  doch  ist  interessant,  daf*  nach  V.  Löhs  Versuchen  am  isolierten  Warm- 
blüterherzen die  Durchblutung  der  Kranzofefäße  unter  1  heobrominzusatz  steigt.  Für 
die  Anwendung  am  Krankenbett  genügt  die  Darreichung  von  2 -3g  pro  die. 
Noch  mehr  empfiehlt  sich  nach  meinen  Beobachtungen  das  zuerst  von  Pineles 
vorgeschlagene  Theocin.  Es  ist  geradezu  erstaunlich,  wie  häufig  der  wiederholte 
Oebniuch  einer  einmaligen  täglichen  Dosis  von  04^  Theocin.  natr.  acet  die  Be- 
schwerden der  Patienten  erleichten.  Nur  verhältnismäßig  wenige  vertragen  es  nicht, 
weil  es  ihnen  Kopfschmerzen  oder  Übelkeit  verursacht,  l'm  diese  Neben« irktmp: 
tunlichst  auszuschalten,  ist  es  zweckmäßig:,  die  erwähnte  Dosis  von  Theocin.  natr. 
acet,  in  einem  Glase  heir.cn  /uckerwassers  gelöst,  nach  dem  Abkühlen  des  Morgens 
eine  halbe  bis  1  Stunde  nach  dem  ersten  Frühstück  nehmen  zu  lassen. 

Ober  die  Wirlntng  der  von  \C.  Pauli  empfohlenen  Rhodansalzc  fiekfen  mir  eigene  Er- 
bfanmeen.  Pal  gibt  an,  in  einigen  Fallen  damit  nadibaltige  Erfolge  cizieU  zu  haben,  bemerkt  jedodi, 
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dali  bei  Arteriosklerntikem.  namentlich  solchen  mit  Nierenkomplikationen,  danach  bisweilen  vorüber- 

Sehend  toxische  Lnscheinungen,  bestehend  in  Er>'themen,  psychischer  Verwirrtheit,  auftreten.  Die  Dosis 
eti^t  1-5-3  0  Natrium  ritodaaat  pro  die. 

Was  die  neucrdinjj^s  von  Hascnbrök  gerühmten  Erfolgte  der  methodischen 
Oymnastik  und  Massaj^c  (besonders  der  hnken  Thoraxhälfte)  bei  Anj^ina  pectoris 
betrifft,  so  eignen  sich  dafür  jedenfalls  mir  leichtere  Fälle.  Ich  bestätige,  daß  eine 
große  Zahl  meiner  diesbezüglichen  Patienten  die  mit  Vorsicht  betriebenen  hrei- 
Übungen  nach  Schreber  nicht  nur  gut  vertragen,  sondern  auch  danach  etn 
SeKenerwerden  ihrer  anginösen  Schmelzen  verspürten. 

Wichtig  ist  endlich  die  Behandlung  des  den  Anfällen  zu  gründe  liegenden 
Herzleidens  in  der  paroxysmusfreien  Zeit.  Soweit  dieses  auf  weit  vorgeschrittenen 
Strukturveränderungen  des  Herzmuskels  oder  Alteration  der  Kranzgefäße  beruht, 
kann  selbstredend  von  einem  wirksamen  Eingreifen  der  Therapie  nur  in  be- 
schrankter Weise  die  Rede  sein.  Dennoch  vermögen  wir  sehr  wohl  durch  zweck- 
mäßige Regelung  der  Lebensweise  der  Patienten  die  allzuhäufige  Wiederkehr  der 
AnfiUle  zu  beschränken  und  einer  vorzeitigen  Schwächung  der  HeiTtättgkeit  ent- 
gegenzuwirken. Da,  wo  drohende  Zeichen  einer  solchen  sich  bemerkbar  machen, 
ist  es  ferner  unsere  Aufgabe,  die  Leistungsfähigkeit  des  Organes  nach  Kräften  ai 
unterstützen.  Diejenigen  prophylaktischen  Maßregeln,  welche  sich  auf  Abhaltung 
äußerer  Schädlichkeiten,  sowie  auf  Vermeidung  der  mit  dem  Auftreten  der  Anfälle 
unmittelbar  verbundenen  Oelegenheitsursachen  beziehen,  wurden  bereits  oben  er- 
wähnt. Daneben  kommt  noch  besonders  die  Regelung  der  Diät  und  der  klimatische 
Aufenthalt  in  Betracht  Die  Patienten  müssoi  eine  leicht  verdauliche,  den  Magen 
in  keiner  Weise  belästigende  und  vor  allem  nicht  zu  abnormer  Oasentwicklung 
Veranlassung  getiende  Nahrung  genießen.  Zweckmäßig  ist  es,  dieselbe  in  Fonn 
kleiner,  durch  regelmäßige  Pausen  von  etwa  zweistündiger  Dauer  unterbrochener 
Mahlzeiten  rtn'nch^Tien  zu  lassen.  Bei  Kranken,  die  zur  Verstopfung  neigen,  ist 
ferner  für  proini^te  htuhlentleerung  Sorge  zu  tragen;  selbst  methodisch  zu  wiederliolende 
Abführungen  mit  milden  Mitteln  sind  bei  solchen  lndi\'iduen,  welche  eine  pletliori^che 
Konstitution  oder  die  Zeichen  allgemeiner  Arteriosklerose  darbiLiCii,  am  Platze,  insoierü 
durch  dieseltien  die  Widerstände  im  großen  Kreistauf  herabgesetzt  werden.  Der 
Oenuß  von  Alkoholica  sowie  das  Rauchen  (s.o.)  ist  strengstens  zu  untersagen. 

Was  die  Wahl  des  Aufenthaltes  betrifft,  so  ist  während  der  Wintermonate 
ein  südliches,  reizloses  Klima  dem  rauhen  nordischen  jedenfoUs  vorzuziehen.  Kranke, 
welche  nicht  in  der  Lage  sind,  solchen  Ansprüchen  zu  genügen,  müssen  zum  mindesten 
bei  sehr  kaltem  oder  stürmischem  Wetter  das  Zimmer  hüten.  Der  Gebrauch  der  kohlen- 
sauren Thermal-Soolbäder  kann  nur  für  die  ganz  leichten  Formen  der  Angina 
pectoris  in  Frage  kommen;  beim  Vorhandensein  schwerer  Anfälle  ist  er  unter  allen 
Umständen  kontraindiziert 

Wo  sich  Störungen  der  Herztätigkeit  —  Unregelmäßigkeit  des  Pulses,  Herz- 
klopfen u.  s.  w.  —  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  bemerkbar  machen  und  namentlidi 
kardial-asthmatische  Beschwerden  sich  zu  den  Anfällen  hinzugesellen,  wird  man 
häufig  mit  gutem  Erfolge  von  der  öfteren  Darreichtmg  der  Digitalis  in  kleinen 
Dosen  (3  4mal  täglich  O  O'b  ff)  Gebrauch  machen.  Doch  erfordert  die  Benutzung 
dieses  Mittels  immer  eine  sorgfältige  Überwachung  des  Patienten  durch  den  Arzt, 
da  die  Digitalis,  wie  bereits  Traube  hervorhebt,  bei  allzulangem  Gebrauche  infolge 
ihrer  blutdrucksteigemden  Wirkung  eine  Wiederkehr  der  bereits  durch  sie  eifolgreidi 
bekämpften  angindsen  Anfälle  herbeizuführen  vermag.  — 

Bei  weitem  einfacher  und  erfolgreicher  gestaltet  sich  die  Behandlung  der 
pseudoanginösen  Anfälle.  Dieselben  werden  bisweilen  schon  allein  durch  ße- 


Digitized  by  Google 


Angin«  pecterit.  -  Angpom.  541 

seitigung  der  sie  unmittelbar  veranlassenden  Schädlichkeiten,  wie  übermäßiges 
Tabakrauchen,  Einfluß  von  Kälte,  Digestionsstdrungen,  völlig  unterdrückt.  Bei  der 
vasomotorischen  Form  derAnnna  pectoris  empfiehlt  Nothnagel,  im  Anfalle  solche 
Mittel  anzuwenden,  welche  die  Blutzufuhr  zur  Hautoberfläche  steic:crn  und  eine 
Erschlaffung  der  krampfartig  kontrahierten  Gefäße  herbeiführen.  Dahin  g^ehört  vor 
allem  die  Wärme  in  Form  warmer  Vollbäder  oder  heißer  Fußbäder,  deren  Wirkung 
durch  Bürsten  der  Extremitäten  oder  Einreibungen  mit  Senfspiritus  unterstOtzt  wird. 
Die  FüBe  müssen  warm  gehalten,  das  Waschen  in  kaltem  Wasser  untersagt  und 
der  Aufenthalt  in  der  Kälte  Oberhaupt  vermieden  werden.  Zur  Verhütung  von 
Rezidiven  können  später  kalte  Abreibungen  gebraucht  werden.  Gerade  hier,  wie 
bei  den  übrigen  Formen  der  Pscudoanj^ina,  eignet  sich  ferner  der  versuchsweise 
Oebrauch  der  Nitrite,  speziell  des  Nitroglycerins. 

Liegen  Störungen  im  Bereiche  der  Verdauungsorgane  dem  Erscheinen  der 
Anfälle  zu  gründe,  so  ist  natürlich  sorgfältige  Regulierung  der  Diät  geboten.  Von 
den  franzosischen  Ärzten  wird  in  dieser  Beziehung  besonders  der  günstige  Erfolg 
einer  rigorosen,  längere  Zeit  fortzuführenden  Milchdiät  gerühmt  Außerdem  können 
zur  Bekämpfung  des  einmal  ausgebrochenen  Anfalles  die  meisten  derjenigen  Medi- 
kamente benutzt  werden,  deren  Anwendung  auch  bei  der  echten  An^rina  pectoris 
p:iitc  Dienste  leistet.  Da  die  Fseudoan<jina  als  reine  Neurose  auf^efalU  werden 
muß,  so  sind  zum  Zwecke  der  definitiven  Beseitigung  des  Leidens  endlich  eventuell 
Mittel  7X1  versuchen,  weiche  erfahnnigsyeinäß  bei  anderen  Neurosen  sich  als  wirksam 
erweisen,  wie  das  (^luiun,  Eisen,  Bromkahuiii  und  Arsen. 

Literatur:  S.  Askanazy,  Klinisdies  über  Diuretin.  A.  f.  kl.  Med.  LVI,  p.  209.  R.  Breuer, 
Z.  Ther.  u.  Pathogen,  d.  Stcnokanlie  u.  vcrw.  Zustände.  Münch,  med.  Woch.  1902,  Nr.  39-41.  - 
I_  Brun  ton,  Üb.  a.  Anw.  v.  Kaliumnitrat  u.  -nitrit  bei  chmn.  Steigerung  d.  Arterienspannun^.  D.  med. 
Wocfi.  !'>02,  Nr.  16.  -  Cohnheim  u.  v.  Si.  hu  Itlu  i'i-Ri  clihci  t:,  Üb.  d.  Folg.  d.  Kranzartcrienverschl. 
A.  f.  paih.  ,\iiat.  LXXXV,  p.  503.  HansCurbcliiiiann.  I  b  \.iiom.  Krampfzustände  bei  echtci  Aug.  |)ect. 
D.  med.  Woch.  1906,  Nr.38.  -  Heinr.  Curschmann,  Virli  li.  X.  Kongr.  f.  i.  Med.  Wiesbaden  1801.  p.274. 

-  A.  Eulenburg,  v.  Ziemsseas  Handb.  d.  spez.  Faüt.  u.  Ther.  2.  Aufl.  XU,  p.30.  -  A.  Frankel, 
Ang.  pect.  Verfi.  3.  X.  Kongr.  f.  i.  Med,  ^esbaden  IWl,  p.  228;  Asthma  card.  u.  Anfj.  pect.  D.  med. 
Woch.  1905,  Nr.  15.  Gumprecht,  Die  Bedeutung  des  Jods  als  Vasomotnrcnrnittcl.  Verti.  d.  XIX. 
Kongr.  f.  i.  Med.  Wiesbaden  1901,  p.  260.  Hasenbrök,  Üb.  d.  Behatull.  d.  Aii>i  juct.  u.  verw.  Zu- 
stände d.  Heilgymnastik  u.  Massage.  A.  f.  kl.  Med.  LXXXVl,  p.  565.  iiucliarJ,  Iraiti-  dts  mal.  du 
c<rur  et  de  l'aorte.  3  ed.  -  O.  Langendorff,  Krgebnissc  d.  Plivsiol.,  herausg.  von  Ascher  öt  Spiro, 
Jahrg.  I.  Abt.  II.  Wiesbaden  1902,  p.  300.  v.  I.eyden,  Üb.  Herzaffekt,  b.  Tabes  dors.  Ztschr.  f.  kl. 
Med.  1SÖ7,  p.  1.      Löb,  Üb.  d.  Beeinfl.  d.  Coronarkrcislaufes  d.  einige  Gifte.  A.  f.  exp,  Path.  U,  p,  M. 

Müller  u.  Inada,  Z.  Kenntnis  der  Jodwirkung  b.  Art.  sei.  D.  mcd.WOch.  1Q04.  Nr.  48  -  E  Neüsser, 
Ausgew.  Kapitt'l  d.  kl.  S\  niptnmatolo.i.:]^  u.  Diagnostik.  H.  2,  .•Xng.  pect.  Wien  n.  I  cipzi.q;  1904.  -  Noth- 
nagel, Ang.  pect,  vasom.  A.  t.  kl.  Med.  Hl,  p.  309;  Verli.  d.  X.  Kongr.  f.  i.  Med.  Wiesbaden  1891,  p.  278. 

-  1.  Pal,  Ub.  Ang.  pect.  u.  abdomin.  Wr.  med.  Woch.  1904.  Nr.  14  u.  15;  üefäHkrisen.  Leipzig  1905. 

-  Pauli  u.  Kaufmann,  Z.  Symptomat.  d.  stenokard.  Anf.  Wr.  kl.  Rundschau.  1901.  Nr.  41.  -  Pineles, 
Theocin  als  AntistenokaitHacum.  Heilkunde  1^,  H.  10.  -  Potain,  Artikel  Anfmie,  Diction.  encyd. 
des  scicnc.  med.  1870.  Stokes,  D.  Krkht  d.  Herzens  u.  d.  Aorta,  übers,  von  !  indwnrm  Wiir/biirg 
1855.  -  Traube,  ües.  Beitr.  z.  Path.  u.  Physiol.  Hl.  -  Wiesel,  Üb.  d.  trkr.  d.  Coronarart.  i.  Verl. 
ak.  Infkr.  Wr.  kl.  Woch.  1906,  Nr.  24.  A.  FmeaheL 

Anglom»  Darunter  versteht  man  teils  flächenhaft,  teils  geschwulstförmig  sich 
entwickelnde,  meist  angeborene  gutartige  Neubildungen,  die  der  Hauptmasse 

nach  aus  neugebildeten  Blutgefäßen  bestehen  und  daher  unterschieden  werden 
von  jenen  Geschwülsten,  welche  auf  Frkrankiing,  resp.  abnormer  Ausdehnung  der 
Wandungen  von  venösen  (X'arices)  oder  atteriellen  (jcfälk-ii  init  konsekutiver 
Schlängelung  und  Knäuclunt,^  derselben  (Aneurysma  cirsoideum)  beruhen. 

Man  unterscheidet  zwei  1  laupUorinen  von  Angiomen:  die  Teleangiektasie 
und  den  Tumor  cavernosus.  Die  Teleangiektasie  (tcXo&  dyr^Iov  fetrctom),  Haem- 
angioma  simplex,  ist  die  häufigste  Form  des  Angioms  und  kommt  entweder  in  mehr 
flldienhafter  Ausbreitung,  zu  welcher  auch  die  Muttermale  (Naevus  vasculosus)  ge* 
hören,  oder  in  einer  sich  mehr  nach  der  Tiefe  entwickelnden  massigen  Oeschwulstform 
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vor.  Fruciteriinj;  der  Endc^efäßc  und  OefäRneijbildiinj:^.  Sie  besteht  au«?  einer  Neu- 
bildung von  sehr  stark  geschlän^a'ltcn,  erweiterten  kapillären  und  Übergauj^s^efäßen, 
welche,  in  der  flachen  Form,  wesentlich  die  üdäik  des  I'apiilarkörpers  der  Haut 
betrifft,  während  bei  den  massigen  leleangiektasien  reich  entwickelte  Blutgefäß- 
netze feinster  Art  in  Form  von  kleinen  Lfippchen  im  Bindegewebe,  Fettgevetie  und 
ebenso  um  Haarbätge  und  Talgdrüsen  angeordnet  sind.  Das  Wachstum  der  ple»'' 
formen  Angiome  gellt  nacli  A.  v.  Win i warter  so  vor  sich,  daß  immer  neue  Gefäß- 
bezirke in  den  Wucherungsprozeß  liineingezogen  werden,  der  mit  zelliger  l  r  bildung 
in  der  Gefäßwand  be^i^innt,  worauf  Spmssenbildung  nachfolgt.  Das  vorhandene  Ge- 
webe wird  von  der  Gefälineubildung  mehr  und  mehr  durchsetzt  und  verdrängt 
Gewöhnlich  findet  man  da  und  dort  Rundzellen  und  junge,  oft  pigmentiene  Binde- 
gewebzellen  zwischen  den  Oefäßwinkeln.  Die  Oefäßendothelien  sind  bisweilen  auf- 
fällig verdickt  Sind  die  OefäBröhren  in  solide,  aus  Endothelien  bestellende  Rdliien 
umgewandelt,  so  liegen  Obeigangsformen  vor  zum  Hämangioendotheliom.  Als  Misdi* 
formen  kommen  Angiolipome  vor,  oft  trifft  man  in  Tumoren  der  Bindesut>stanz- 
reihe  kavernöses  Gewebe  in  größerem  oder  geringerem  Umfange  an. 

ihr  Sitz  ist  vnmehmlich  die  Haut,  seltener  die  Schleimhaut  oder  die  seröser 
Oberflächen  innerer  Organe,  als:  Leber,  Milz,  Niere.  Sie  treten  einzeln  oder  muitij)«! 
auf  und  erreichen  sehr  verschiedene  Größen.  Am  häufigsten  kommen  sie  vor  im 
Oesicht,  am  Kopf,  am  Bauch  und  auf  der  Rückenliaut,  seltener  an  den  Extremitäten. 
Die  Teleangiektasien  sind  meist  angeboren  oder  entwickeln  sich  bald  nach  der 
Geburt.  In  vielen  Fällen  läßt  sich  Erblichkeit  nachweisen.  Die  flachen,  resp.  flicheih 
haften  Teleangiektasien  stellen  runde  oder  unregelmäßig  hef^renzte,  zuweilen  von 
kleinen  Punkten  umsäumte,  meist  scharf  konturierte,  rote  oder  bläulichrote  Flecken 
dar,  von  der  Größe  eines  Flohstiches  bis  zur  Ausdehnung  einer  Oesichtshälftc.  Die 
Haut  ist  ^^latt  oder  derb,  oft  mit  Lanugohärchen  besetzt.  Meist  erheben  die  Aiii^nünL 
sich  beetartig  über  das  Niveau  der  normalen  Haut.  Durch  Fingerdruck  lassen  sie  sidi 
fost  niemals  vollständig  entleeren.  Beim  Schreien,  bei  Bewegungen  werden  sie  in- 
tensiver rot,  schwellen  mehr  an.  Die  massigen  Teleangiektasien  bilden  nmdlidie, 
oft  deutlich  gelappt  anzufühlende,  unter  der  Haut  sitzende  Tumoren  von  der  Orö6e 
eines  Hanfkornes  bis  zu  der  eines  Apfels.  Die  Haut  darüber  ist  selten  normal,  meist 
verdünnt,  blasi«:^  durchscheinend,  von  Gefäßen  durchzogen,  dunkelrot,  blaurot  ver- 
färbt, die  Maare  zuweilen  hypertrophisch.  Diese  Anpftome  lassen  sich  etwas  kom- 
primieren und  schwellen  bei  bestinnnten  lünwirkungen  stärker  an.  Zut  eilen  machen 
die  Teleangiektasien  etwas  Brennenjucken;  die  Hauptbeschwerde  ist  die  kosmetische 
Störung,  die  sie  verursachen.  Doch  können  durch  Ulcerationen  der  Hautoberfläclie 
Er)rsipele  und  tiefeigreifende  Entzündungen  entstehen.  Tiefg:reifende  Teleangiektasien 
können  zu  Atrophie  des  Augapfels,  zur  Zerstörung  von  Muskeln  und  Knochen  führen, 
indem  die  Gewebe  unter  der  fortschreitenden  Gefäßneubildung  schwinden.  Oe- 
le^entüclie  Blutungen  könnten  nach  Ulcerationen  oder  Traumen  bei  Kindern  lebens- 
getäluiicit  werden.  An  alles  dies  muß  man  umsomehr  denken,  je  rascher  die  Tele- 
angiektasie \^  ächst.  Einen  Fall  von  Eiterung  und  Gangrän  eines  Angioms  der  Orbita 
nach  Typhus  beobachtete  Panas. 

Die  zweite  Art  des  echten  Angioms  bildet  das  kavernöse  Angiom,  die 
kavernöse  Venengeschwulst  (Tumor  cavernosus),  welche  eine  dem  Corfnis 
cavernosum  ähnliche  Struktur  besitzt,  venöses  Blut  führt,  schwellbar  ist  (daher  von 
den  Franzosen  Tumeur  erectile  benannt),  zumeist  sich  nach  der  Geburt  entwickelt 
und  stets  nur  mehr  in  (lesch wulstform  erscheint.  Das  Stroma  dieser  OesctnnlMe 
ist  ein  Maschennetz  von  bindegewebigen  Balken,  welche  Hohlräume  umsdiiietkn, 
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deren  Wände  mit  Vencnepithel  bekleidet  sind  und  in  welchen  zumeist  venöses  Blut 
circuliert,  daher  auch  ihre  bläuliche  Färbung  (s.  Fig.  93).  Nur  in  seltenen  Fällen 
münden  auch  größere  arterielle  Gefälistämme  in  diese  üefäßgeschwulst  ein,  wodurch 
dann  die  Farbe  mehr  ins  Hellrote  übergeht  und  die  üeschwulst  selbst  ein  leichtes 
Pulsieren  zeigt.  Man  könnte  sie  daher  noch  unterabteilen  in  venös-  und  arteriell- 
kaveniöse  Angiome.  Je  nachdem  das  bindegewebige  Balken-  und  Maschenwerk  dünn 
oder  mehr  massig  vertreten  ist,  fühlt  sich  eine  solche  kavernöse  üeschwulst  mehr 
weich,  flaumig  oder  derb  an.  Zuweilen  ist  an  der  Peripherie  eine  Kapsel  vorhanden 
oder  die  Oeschwulst  geht  ohne  Grenze  in  das  normale  Gewebe  über.  Sie  stellen 
himbeerähnliche,  höckerige,  zuweilen  auch  pilzartig  gestielte  Tumoren  von  stahlblauer 
Farbe  mit  unveränderter  oder  mit  gleichfalls  gefärbter  Haut  dar,  welche  sich  durch 
Druck  verkleinern,  zuweilen  vollständig  zum  Verschwinden  bringen  lassen.  Je  nach 
der  dünneren  oder  derberen  Beschaffenheit  des  Stromas  ist  die  Konsistenz  mehr 
weich,  elastisch  oder  mehr  derb,  fast  hart.  Komprimiert  man  die  Umgebung,  so 
schwillt  das  kavernöse  Angiom  infolge  der  venösen  Stauung  stärker  an.  Ebenso  ist 


FJg.  93. 


Angioma  carernoaum  mtanrum  congenilum. 
a  F-pidcrmis;  A  Corium;  r  kavrrnns«  Hluträuinc   Hamatnxylinpränjrai.  Vc-t|n.  20.  (Nach  E.  Zicgirr, 
Lrhrb.  d.  allj:.  und  >pez.  palh.  Anatomie.  7.  Aufl.  Jena  \9f2. 1.  p.  302.) 

ihr  Füllungsgrad  ein  verschiedener  beim  Liegen  und  Stehen,  beim  Schreien,  im 
Schlafe,  bei  der  Verdauung  (Lücke),  nach  Genuß  von  Alkoholica,  Gewürzen  etc. 
Manches  kavernöse  Angiom  wird  auffallend  schmerzhaft,  ohne  daß  irgend  ein  direkter 
Zusammenhang  mit  Nerven  nachgewiesen  werden  kann.  Sie  kommen  meist  erst  in 
den  ersten  Lebensjahren,  aber  auch  noch  später,  zuweilen  nach  Traumen,  zur  Ent- 
wicklung. Sie  wachsen  sehr  langsam,  bleiben  oft  stationär.  Knorpel  und  Knochen 
werden  vom  vordringenden  kavernösen  Angiom  usuriert,  weichere  Gewebe  verdrängt 
oder  durchsetzt.  Im  Gesicht  greifen  sie  nicht  selten  durch  die  ganze  Dicke  der  Wange, 
der  Rachenwand,  breiten  sich  in  der  Mundschleimhaut  aus.  Bezüglich  der  Prognose 
gilt  das  gleiche  wie  für  die  tiefgreifenden  Teleangiektasien.  Es  ist  noch  darauf  hin- 
zuweisen, daß  sie  am  Schädel  nach  Perforation  der  Knochen  in  das  Cavum  cranii 
hineinwuchern  können. 

Die  Art  der  Entwicklung  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Rokitansky  gab  an, 
daß  das  kavernöse  Gewebe  ursprünglich  eine  nur  mit  Gewebsflüssigkeit  oder  Lymphe 
gefüllte  Bindegewebsneubildung  sei,  welche  erst  nachträglich  mit  Blut  gefüllt  wird. 
Virchow  glaubt,  daß  zuerst  im  Nachbargewebe  der  kavernösen  Geschwulst  Granu- 
lation auftritt  und  daß  das  granulierende  Gewebe  neue  Gefäße  erzeugt,  welche 
ektatisch  werden  und  das  Zwischcngewebe  zur  Atrophie  bringen,  woraus  dann  der 
kavernöse  Habitus  entstehe.  Rindfleisch  ist  der  Ansicht,  daß  das  kavernöse  Gewebe 
sich  aus  jedem  mit  Blutgefäßen  versehenen  Gewebe  entwickeln  könne  und  be- 
zeichnet die  Entwicklung  der  kavernösen  Geschwulst  als  kavernöse  Metamorphose 
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entstanden  durch  eine  fibroide  Degeneration  des  capillaren  Abschnittes  der  Blutbahn. 
Wahrscheinlich  sind  sie  der  Mehrzahl  nach  ursprünglich  Anlagen  kavernösen  Ge- 
webes oder  aus  plexiformen  Anp^iomen  unter  Erweiterung  der  Ocfäße  zu  einem 
netzförmig  verzweigten  Oanppx'erk  und  unter  Abplattung  der  Endotlielien  entstanden 
(A.  V.  Winiwarter).  Die  kavernösen  Angiome  kommen  vor  in  der  Haut,  dem  Unter- 
hautzellgewebe und  der  Schleimhaut,  am  häufigsten  im  Gesichte  und  dem  Schädel, 
seltener  in  den  Muskeln,  Knochen  und  den  inneren  Organen.  Sie  werden  aber  an 
den  Extremitäten  öfter  beobachtet  als  die  Teleangieictasien. 

Durch  allmähliche  Erweiterung  von  Blut-  und  Lymphgefäßen  können  Blut- 
und  Lymphcysten  entstehen.  Einen  Teil  dieser  Cysten  darf  man  als  Retentionscvsten 
ansehen,  wie  die  beschriebenen  Blutcysten  der  Vena  saphena  magna,  z.  B.  eine  von 
I.angenbeck  pubhzierte,  welche  einen  febrilen  Zustand  und  Kachexie  unterhielt 
durch  Resorption  von  Fermeiitblut  aus  dem  Cysteninhalt,  bis  die  Exstirpation  des 
cystischen  Tumors  voilkommene  Hdlung  erzielte. 

Wie  das  Haentatangioma  im  wesentlichen  aus  erveiteiten  und  hypertrophisdioi 
Blutgefilßen,  so  besteht  das  Angioma  lymphaticum  aus  erweiterten  und  hyper« 
trophischen  Lymphgefäßen.  Die  große  Mehrzahl  der  Lymphangiome  beruht  auf 
embrv'onalcti  Entwicklungsstörungen.  Uns  interessieren  hier  nur  diei''nigcn  cysti^chen 
Lymphangiome  des  Halses,  welche  mit  den  großen  Venen  in  KoTiimu  ukaiion  treten, 
und  zu  den  Blutcysten  des  Halses  führen.  Ich  habe  im  November  1885  einen  Fall 
von  durch  Exstirpation  geheilter  ßlutcyste  des  Halses  von  enormer  Ausdehnurig  bei 
einem  16jährigen  Mädchen  gezeigt  und  publiziert;  Julius  Wotff  und  besonders 
V.  Bergmann  haben  über  erfolgreiche  Exstirpatlonen  berichten  lassen.  Es  kdimen 
kavernöse  Strumen  z.  B.  und  kavernöse  Angiome  sich  in  solche  Cysten  umvandda 
mit  der  Vena  jugularis  communis  durch  einen  breiten  Spalt  zusammenhängen  und 
von  derselben  mit  Blut  gespeist  werden;  die  Cysten  lassen  sich  in  die  Vene  ent- 
leeren, um  sich  bei  nachlassendem  Drucke  sofort  wieder  mit  Blut  zu  füllen. 

In  meinem  Ealle  handelte  es  sich  um  eine  Kieinengangcyste,  deren  Innenseite 
aus  warzigen,  mit  mehrschichtigem  Cylinderepithel  ausgekleideten  Zotten  bestand. 

Diese  Kiemengangcyste  von  enormer  Or58e  saß  an  einer  der  drei  typisdhcn 
Stellen,  nämlich  an  der  Innenseite  des  Kopfnickers,  war  mit  flüssigem  Blute  gdulll 
und  kommunizierte  durch  einen  breiten  Kanal  mit  der  Vena  jugularis  communis. 
Diese  Kommunikation  kann  nur  in  der  Weise  erklärt  werden,  daß  das  hintere  Fndc 
des  Kiemenpanj^cs,  da,  wo  es  der  Venenwand  anlag,  sich  in  dieselbe  öffnete,  resp. 
die  Venen\xand  selbst  einen  Defekt  erlitt,  vermöge  dessen  das  venöse  Bhit  sich  in 
den  persistierenden  Kiemengang  ergoß  und  diesen  allmählich  in  eine  mit  Blut  ge- 
füllte Cyste  umwandelte. 

Polya  (Budapest)  beschreibt  1904  eine  Blutcyste  in  der  Fossa  supradavicubris^ 
ausgehend  von  der  Vena  transversa  scapulae,  welche  aus  einem  im  sutiottuieii 
Bindegewebe  entwickelten  Angioma  cavemosum  sehr  rasch  entstanden  war. 

Puccioni  hat  (1902)  ein  kavernöses  Angiom  mit  Erhaltung;  des  Bulbus  ent- 
fernt. Von  40  bisher  publizierten  Fällen  gelang  es  nur  7mal  den  Bulbus  mit  seinen 
Funktionen  zu  erhalten. 

Was  den  Verlauf  der  Angiome  überhaupt  anlangt,  so  tritt  selten  Naturlieilung 
ein  (durch  spontane  Ulceration  und  Obliteration  der  Gefäße,  durch  Blutgerinnung 
oder  Umwandlung  der  kavernösen  Angiome  in  Cysten),  in  den  meisten  Fällen  b^ 
obachtet  man  ein  weiteres  fortschreitendes  Wachtum. 

Vielfach  kommt  an^omähnliche  Gefädenfwicklung  in  anderen  Neubildungen 
vor,  so  im  Myxom,  Lipom,  Fibrom,  Sarkom,  Carcinom.  Die  Blutgefäße  bilden  £^ 
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wissermaßen  das  Stroma  für  das  Ckschwulstgevebe.  Man  spricht  dann  von  «Angio- 
sarcoma«*  oder  »Myxoma  teleangiectodes«,  .cavemosum«.  Doch  werden  diese  Ge- 
schwulstformen  mit  Recht  nicht  zu  den  Angiomen  gerechnet  und  demzufolge  auch 
nur  unter  den  betreffenden  Oeschwulstabteilungen  besprochen. 

Die  Diaq^nose  der  einfachen  Angiome  ergibt  sich  aus  den  früheren  Bemerktinfifcn, 
welche  auoli  dio  massigen  tielk^reifenden  Teleangiektasien  von  den  kavernösen  An- 
giomen unterscheiden  lassen.  Line  größere  Schwierigkeit  ist  es  dagegen,  zuweilen 
cUese  einfachen  Angiome  von  Kombinationsformen,  resp.  von  anderen  sehr  gefäß- 
reichen OeschvQlsten  zu  unterscheiden.  Die  Tatsache  des  Angeborenseins  des  Tumors» 
ihre  langsame  oder  schnelle  Entwicklungsvdse,  das  Alter  des  Patienten,  die  Be- 
schaffenheit des  Tumors,  Excision  kleiner  Partikel  und  ähnliches  mehr  können 
immerhin  ^^enll|gf  Anhaltspunkte  zur  Stellung:  einer  richtigen  Dia^mose  geben.  Im 
übri.u:en  ist  bei  rasch  wachsenden  niassis^en  Teleangiektasien  und  kavernösen  An- 
giomen ohneliin  operatives  hlini^reifen  ^a-hoten. 

Behandlung.  Rasches  Wachstum  und  kosmetische  Störungen  sind  die  beiden 
Hauptgründe,  wddie  die  Behandlung,  resp.  Beseitigung  der  Angiome  notwendig 
machen.  Es  kommen  hieffir  in  Frage:  1.  die  gänzliche  Entfernung  des  Angioms, 
2.  der  Verschluß,  resp.  die  Verengerung  der  blutzuföhrenden  Oefäße,  3.  Narlien- 
bildung  innerhalb  des  Angioms,  4.  Blutgerinnung  bewirkende  JMittel,  5.  die  Zer- 
Störung;  des  kranken  Gewebes  im  Angiom. 

i.  Zur  K'cänzliciien  tntfernuni,'  des  An^norns  ist  das  radikalste  und  zweck- 
mäßigste Verfahren  die  Excision  mit  den»  Wessen  Mache  Teleangiektasien  werden 
je  nach  Silz  und  hürin  ausgeschnitten  und  die  Wundränder  sofort  durch  glatte  N'alit 
geschlossen,  tiefsitzende  entweder  nach  vorheriger  Spaltung  der  deckenden  Haut 
oder  wenn  diese  selber  erkrankt  ist,  mit  derselben  vorsichtig  aus  dem  normalen 
Gewebe  auspräpariert,  dann  die  restierenden  Oefaßstränge  unterbunden.  Hierauf 
Schluß  der  Wunde  durch  exakte  Etagennähte.  Diese  ^cnfif^cn  unter  Umständen  auch 
für  sich  allein,  um  nachträgliche  Blutung  sicher  zu  stillen.  Als  Wundverhand  empfiehlt 
=>icli  ein  kleiner  einfacher  Jodoformcollodiumwatteverband.  welcher  eine  aseptische 
V\  linde  bis  zur  Meihin.t:  aseptisch  zu  erhalten  vermag  und  zugleich  etwas  kom- 
primierend einwirkt.  Doch  dürfen  —  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen  —  Seiden- 
faden dann  nicht  zu  fnih  entfernt  werden,  weil  die  Wunden  unter  dem  Jodoförm- 
collodiumverband  aufßillig  reizlos  erhalten  bleiben  und  langsam  heilen.  Je  nach 
dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Angiome  kommen  plastische  Operationen  in 
Frage,  für  welche  natürlich  die  gleichen  Gesetze  gültig  sind,  wie  überhaupt. 

Um  die  Bhituni^  möglichst  einzuschränken,  ist  es  nach  Schüllers  F.r- 
fahrunijen  nüt/lieli,  nut  gekrümmten  Nadeln  Seidenfadensclilin^en  durch  die  um- 
gebenden Weichteile  zu  legen.  Diese  werden  je  nach  Bedürfnis  ilacher  oder  tiefer 
gelegt,  entweder  provisorisch  festgeknüpft  oder  nur  während  der  Excision  vom  Assi- 
stenten straff  angezogen  und  dienen  dann  auch  noch  bei  der  Naht  zum  leichteren 
Aneinanderziehen  der  Wundränder  (s.  Fig.  94).  Ich  habe  mit  diesem  einfachen  Ver- 
fahren wiederholt  auch  andere,  enorm  gefäßreiche  C leschwülste  des  Oberkiefers,  der 
Znncre  ii.  a.  m.  ohne  nennenswerte  Blutung  exstirpiert.  Sollte  in  einem  Falle  die 
Blutung'  nacii  der  Excision  sehr  bcträclitlich  sein,  so  kann  die  Wunde  mit  jodoform- 
ßaze  tani[-)oniert  und  erst  zwei  Ta^e  spater  j^enäht  werden.  [)ie  Umerbindun^  der 
Qrotis  communis  bei  Kindern  auszufüiircn,  was  A.  v.  Wini warter  bei  der  Exstir- 
padon  großer  Angiome  in  der  Nähe  des  Auges,  der  Parotisgegend,  vorschlägt  und 
auch  neuerdings  von  Caselli  ausgeführt  wurde,  halte  ich  nicht  für  gerechtfertigt. 
Chernbach  veröffentlichte  1905  einen  Fall  von  riesigem  Angiom  der  linken  Ohr- 
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muschel,  bei  dem  nach  Ligatur  der  Arteria  carotis  communis  die  Ormuschel  sich 
auf  normale  Größe  zurückbildete  und  Heilung  eintrat  Die  Angiome  des  üehimes, 
wie  z.  B.  ein  beschriebener  Fall  von  ausgebreitetem  Angiom  der  linken  Himhälfte, 
kombiniert  mit  Naevus  vasculosus  der  linken  Gesichtshälfte,  haben  ein  lediglich 
theoretisches  Interesse.  —  Bei  sehr  ausgedehnten  Angiomen  ist  öfter  wiederholte, 
partielle  Exstirpation  von  Keilen  mit  nachfolgender  Naht  und  Kompression  emp- 
fohlen worden.  Die  Erfolge  dieses  Verfahrens  sind  nicht  immer  ermutigend;  nur 
ausnahmsweise  gelingt  es  so,  ausgedehnte  Angiome  zu  entfernen,  weil  zuweilen  die 
Narbe  sofort  wieder  angiomatös  verändert  d.  h.  von  zahlreichen  neuen  Gefäßen 
durchsetzt  wird.  Abgesehen  davon,  ist  das  Ergebnis  auch  in  kosmetischer  Hinsicht 


Fig.  «4. 


Provisorische  AnUmng  von  FademcMingen  zur  Blutstillung  (tri  der  Fjuision  von 
Teleangiektasien  oder  kavernösen  Angiomen. 

/  Fadcnschtingcn :  5  Schnittlinie;  n  soll  dir  Einstichstrilm  für  dir  M.ititnähtc  andeuten. 


meist  nicht  sehr  günstig.  Indes  ist  man  in  manchen  Fällen  gezwungen,  sich  aut 
dieses  Verfahren  zu  beschränken. 

Die  Blutstillung  durch  Liquor  Ferri  sesquichlorati  oder  mit  Eisencliloridwatte- 
tampons  ist  absolut  zu  verwerfen,  weil  sie  fast  stets  nachträglich  Eiterung  und 
eine  länger  dauernde  Schorfabstoßung  setzt. 

In  gleicher  Weise  muß  ich  die  Anwendung  der  Ligatur  zur  Abschnürung. 
Abbindung  von  Angiomen  durchaus  verwerfen.  Sie  ist  eine  unnütze  und 
überdies  nicht  ungefährliche  Quälerei  und  paßt  nicht  recht  in  das  Gebiet  der  mo- 
dernen aseptischen  Chirurgie;  auch  die  Abtragung  der  Angiome  mittels  des  Draht- 
ecraseurs  von  Maisonneuve  oder  mittels  eines  Chassaignacschen  Ecraseurs  kann 
ich  nicht  empfehlen.  Anders  steht  es  mit  der  Abtragung  mittels  einer  galvano- 
kaustischen Glüh  schlinge.  Dieselbe  kann  bei  leicht  abgrenzbaren  Angiomen,  aber 
auch  zur  partiellen  Excision  bei  ausgebreiteten  Angiomen  benützt  werden.  Doch 
gelingt  es  dabei  keineswegs  immer  sicher,  die  Blutung  zu  vermeiden.  Die  oben  an- 
gegebene Excision  unter  Anwendung  provisorischer  Nahtschlingen  wirkt  meines 
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Erachtens  sicherer,  ermöglicht  überdies  stets  die  Naht,  was  gerade  bei  diesen 
IcosmetischeR  Operationen  wicht^  ist  (BetrefÜs  der  Anwendungsweise  der  gal- 
vanischen Schlinge  vgl.  man  die  betreffenden  Abschnitte.) 

Die  Abtragung  mit  dem  Thermokauter  ist  noch  schwieriger  durchführbar; 
dieses  Instrument  eignet  sich  besser  für  eine  der  unten  folgenden  Behandlungs- 
methoden. 

2.  Der  Verschluß,  resp.  die  Verengerung  der  biutzutührenden  Oe- 
fäße  hat  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  er  bisher  versucht  wurde,  keinen 
Erfolg:  2uf  das  Verschwinden  der  Angiome  gehabt 

3.  Um  durch  Vernarbung  den  Schwund  des  Angioms  herbeizuführen, 
hat  man  Vaccine,  eiterbildende  Substanzen  verschiedener  Art  einwirken  lassen. 
Dieses  Verfahren  ist  nicht  zu  empfehlen. 

Mit  nifhr  Bercchti^nni^f  könnten  parenchymatöse  hijcktionen  von  Substan/en, 
welche  teils  koa^uHerend,  teils  gcfäRverenj^end,  teils  eiitzündun^^serreixend  oder  nur 
entzündungserregend  einwirken  (wie  Eissig&äure,  Tannin,  Ergotin,  Carbolsäure,  Ar- 
gentura  nitricum  u.  a.)  angewendet  werden.  In  einzelnen  Fällen  ist  hiemach  Erfolg 
erzielt  worden.  Indes  gilt  für  die  Koagulation  (!)  herbeiführenden  Substanzen  das- 
selbe, was  in  folgendem  angegeben  wird. 

4.  Blutgerinnung  bewirkende  Mittel.  Vorzugsweise  ist  hiezu  Liquor 
ferri  sesqnichlorati  benutzt  worden  {Pvr::\7,  Lalleniand).  Man  ß;ibt  die  Vorschrift, 
die  Umgebuni^f  des  Angioms  mit  den  1  niuern  oder  mit  einer  elastischen  Binde 
genau  zu  komprimieren,  dann  unter  streng  aseptischen  MaRrej^eln  mittels  Pravaz- 
scher  Spritze  langsam  3— 3  Tropfen  einzuspritzen,  die  kleine  Wunde  mit  Jodoform- 
coUodium  zu  bestreichen  und  ost  nach  einem  weiteren  kurzen  Zeiträume  die 
Kompression  zu  lösen  und  einen  Watteverband  darüber  zu  legen.  Je  nach  der 
Größe  des  Angioms  soll  das  gleiche  Verfahren  in  der  gleichen  Weise  ^gelegentlich 
an  anderen  Stellen  wiederholt  werden.  An  der  Einstichstelle  entsteht  infolge  der 
Koag^nlation  eine  Härte,  zuweilen  später  eine  Fitenmir,  unter  welcher  das  Koagulum 
eliminiert  wird.  Allmählich  soll  vollkommene  Schinmptung  erzielt  werden.  Trotz 
aller  Vorsichtsmaßregchi  sind  jedoch  hiibei  Todesfälle  vorgekommen,  indem 
sicli  die  Koagulation  bis  zum  Herzen  ausdeiuite  oder  zu  Embolien  führte.  Weniger 
gefährlich  wird  die  Methode  in  der  Modifikation  von  Roser,  welcher  vorher  aus- 
gekochte, mit  Eisensesqufchloridlösung  getränkte  Baumwollenfäden  durch  das  Angiom 
durchzuziehen  anempfahl.  Die  Gei  innselbildung  soll  sich  hiebei  nur  auf  die  nächste 
Umgebung  der  Fäden  beschränken.  Jodoformcollodiumverband.  Sobald  sich  die 
häden  lockern,  werden  sie  ausgezopren.  Fs  entsteht  eine  mäßige  entzündliche 
Reaktion,  welche  schließlich  zur  SclirunipiunL:  führt,  v.  Winiwarter  sah  sehr  gute 
Resultate  mit  der  Anwendung  dieser  Roscraclien  I  äden,  hält  sie  für  ungefährlich 
und  besonders  tür  massige  1  eleangiektasien  geeignet.  Beim  Durchziehen  der  Fäden 
mittels  gekrümmter  Nadeln  muß  auch  die  Umgebung  komprimiert  werden.  Das 
Spicken  der  Angiome  mit  Magnesiumpfeiten  nach  Payr,  welche  von  einer  kleinen 
Hautincision  nach  allen  Richtungen  eingestochen  werden,  bedingt  unter  Resorption 
des  Metalles  Oerinnungen  mit  konsekutiver  Verödnns^  der  Bluträume  und  Schwund 
der  Tumoren.  Außerdem  sind  Injektionen  von  .Alkohol  (Schwalbe),  10  10  von 
70-80'^igem  Alkohol  (erst  am  Rande,  dann  mitten  in  den  Tumor,  in  nielirt.is.:igen 
Pausen,  mit  Venneidung  dünner  Haulstcllcn,  führt  eine  recht  langsame  Schrumpfung 
der  ücschwülste  herbei),  Überosmiunisaure  (v.  Winiwarter)  em[>iulilen  worden. 
Letztere  bringt  das  Angiom  zur  Mumifikation,  eignet  sich  aber  wegen  der  Schwarz- 
färbung der  Umgebung  nicht  für  die  Anwendung  im  Gesichte.  Auch  die  Anwendung 
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der  Elektrolyse  zur  Koagulation  des  Blutes  in  Angiomen  kann  durch  Enibolicn  die 
gleiche  Gefahr  brinjj^en  wie  die  Injektion  vnn  Liquor  ferri.  Die  i^eiegentlich  em'-v- 
fohlene  Massage  verdient  keine  Nachahmung.  Die  Scarification  hat  nur  bei  tlaeiicn 
Teleangiektasien  und  den  sog.  Feuennälem  Erfolge.  Nach  der  Scariiicatioa  i.ull 
ein  antiseptischer  Verband  angelegt  werden.  Seit  der  hellen  Vervollkommnung  der 
Röntgenapporate  und  deren  ttierapeutischer  Verwertung  hat  man  oberflichlidw 
Angiome  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  der  Behandlung  mit  den  X-Strahlen 
ausgesetzt  und,  wie  berichtet  wird,  gute  Erfolge  damit  erzielt 

5.  Die  Zerstörung  des  Oewebes  der  Angiome  kann  entweder  mittels  der 
Glühhitze  oder  mit  chemischen  At/tnitteln  jjeschehen.  riir  die  An\vendun<^  der 
Oliihhit/e  eignet  sich  in  vor/üblicher  Weise  der  Thermokauter  von  l-*aquelin. 
Man  wendet  ihn  teils  nur  /u  obcrilächlicher  Einwirkung,  leils  zu  Stichelungen  (Igni- 
punktur)  an.  Letztere  können  audi  mit  einer  glühenden  Nadel  ausgeführt  werden. 
Die  Instrumente  dürfen  nur  rotglQhend  sein,  da  hid>ei  besser  Blutungen  vermieden 
werden  als  bei  stärkerer  Hitze.  Während  der  Anwendung  wird  das  Angiom  komprimiert 
Nachher  muß  auch  hiebei  ein  aniiseptlscher  Verband  angelegt  werden.  Jodoform- 
collodium  eignet  sich  am  besten  zur  Deckunj^  der  verschorften  Partien.  Rei  ciroßer 
Ausdehnung  des  Angioms  wird  die  Kauterisation  mehrmals  in  entspreeheiuien  Zeit- 
räumen wiederliuli.  Die  nach  der  oh  vollkonmien  eiterlosen  Abhciluui^  bleibenden 
Narben  sind  meist  sehr  geringfügig,  später  oft  nicht  melir  zu  erkennen.  Als  Ätz- 
mittel sind  zu  gleichem  Zwecke  früher  vielbich  Chlorzink-  oder  Arsenikpasten 
gebraucht  worden;  doch  sind  sie  heutigentags  wohl  mit  Recht  gänzlich  verlassen 
worden.  Man  tupft  jetzt  meist  konzentrierte  Chromsäure,  die  Mono-  und  Trichlor- 
essipsäure  oder  raiicfiende  Salj-jetersäure  mit  Asbestpinsel  oder  Holzstäbchen  auf. 
Dadurch  sct/t  man  momentan  einen  Schorf,  welcher  sich  in  einigen  Tagen  ablöst. 
Ducti  eignen  sidi  diese  Mittel  nur  für  tranz  kleine  oberflächhche  Telcanj^iektasien. 
Sie  lassen  übrigens  aucli  hiebei  zuweilen  im  Stich;  dann  bemerkt  man  nach  Abstoßung 
des  lederartigen  Schorfes  sofort  wieder  auffällig  dunkel  pigmentierte  oder  blaurote, 
stark  vascularisierte  Granulationen,  welche  in  kurzer  Zeit  wieder  das  Angiom 
präsentieren.  Das  kann  sich  öfter  wiederholen,  während  die  Excision  mit  folgender 
Naht  das  Angiom  sofort  sicher  und  rasch  beseitigt.  So  /weckmäliig  besonders  für 
inoperable  Angiomtormen  alle  Methoden,  welche  durch  Injektion  von  Alkohol  etc. 
durch  Magnesiumpfeile  oder  in  einer  der  anderen  oben  ania\^ebeneii  Methoden 
eine  Sclirumpfung  und  Verödung  der  Cklabgescinx  liUtc  anzubalnien  sich  bestreben, 
erscheinen,  so  ist  doch  die  Exstirpation,  wenn  irgend  möglich,  auszuführen.  In  den> 
jenigen  Fällen,  wo  die  Entfernung  mit  dem  Messer  wegen  des  Blutveriustes  tu 
gewagt  erscheint,  ist  die  E.xstirpat!on  mit  dem  messerförmigen  Paquelin  eine  aus- 
gezeichnete und  sichere  Methode  und  so  gut  wie  imf-ilntif.;  Den  ein/ii;en  Nachteil 
des  Verfahrens  bildet  der  eroße  operative  Defekt,  der  aber  durch  sekundäre  Naht 
oder  Plastik  in  zweckmäfiiger  Weise  gedeckt  zu  werden  vermag,  ich  habe  mit 
dem  Thermokauter  aucli  bei  kleinen  Kindern  sehr  große  Oefäßgesciiwüiste  mit 
ausgezeichnet«!  Resultaten  zu  entfernen  vermocht 

Für  die  sog.  Feuermale  hat  man  nach  dem  Vorgange  von  Pauli  die  Tätowierung 
^tichelung  mit  Nähnadeln  und  nachfolgendes  Einreit)en  von  Farben,  wie  Bletwciß» 
Zinnober  u.  a.  hl)  angewendet 

literaturt  Abgnehen  von  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  der  Chirurgie,  sei  der  deuiscbe 
Leser  airf  den  gleichen  Abschnitt  von  v,  Hofmokl  in  der  2.  Aufl.  der  Real-Cncyclopidie,  u.  x  noch 

auf  die  betrclündin  Kapitel  in  lier  Bearbcitini;;  l.fu  kes  ..Die  l  ehro  -1:1  tlt-n  (KSiliwülsIcri  in  .iria- 
tomi^lier  und  kliiüscticr  Bc/tehuiig",  in  Pitha  uiiii  liülrotlis  tiandb.  ci.  .illg.  11.  spcz.  Chir.  Erlangen 
1869,  II,  Abt.  l.  p.2ä2-2&7  und  auf  die  betreffenden  Kapitel  in  der  Arbeit  A.  v.  Winivarter« 
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•Die  chinirpialKii  Kraiiklicitoii  der  Haut  und  des  Zellgew dx";",  Stuttgart  lOCi,  Liefg.  23  der  Dcuisclien 
Chirurjjie  veruiesen.  Besonders  letztere  Arbeit  enthält  ein  sehr  grolies  ausführliches  Verzeichnis  der 
ge;vimten  ejnschläfni^en  Literatur  bis  zum  Jahre  1690.  -  Lexcr,  Lehrb.  d.  allg.  Chir.  )*XV>  Till- 
mann~-  in.  inr  ChintrEjic.  1005.  Jh.  Gluck. 

Angostura,  Coitex  Angosturae,  Quina  de  Caroni.  Angusturarinde, 
Caronirinde,  Varowry,  stammt  von  Cusparin  trifoliata  H.  B.  (Oalipea  offi- 
cinalis  Hanc,  ü.  Cusparia  St  Hil.,  Cusparia  tebrifuga  Hbdt,  Boiiplatidia  trifoliata 
Willd.),  einem  kleinen  Baume  aus  der  Familie  der  Rutaceae  in  Venezuela  und 
Columbien,  namentlich  häufig  in  dem  Qebiiige  S.  Jaquin  de  Caroni.  An  1  —2  mm 
dicke,  flache  oder  rinnenförmige  harte  Rindenstucke  von  blaß-ockeiigelber  Farbe 
mit  im  Baste  blätterigem  Bruch  und  \nn  gewürzhaft  bitterem  Geschmack.  Der 
glatte  Querschnitt  von  orangegelber  Farbe  zeij^  zerstreute  Zellen  mit  ätherischem 
Öl  und  im  l*>aste  rotbraune,  von  feinen  weißlichen,  radial  verlaufenden  Linien  durch- 
zogene, nach  aulkn  zugespitzt  endende  Bastkeile.  Überall  im  Gewebe  zerstreute, 
ein  Bündel  von  nadeiförmigen  Calciutnoxalatkrystallen  (Raphidcn)  entlialtendc  Zellen. 

Die  Rinde  riecht  viderlich  aromatisch  und  schmeckt  beißend  gewürzhaft 
Nach  Beckurts  und^  Nehring  (A  f.  Pharm.  1891,  XXIX)  enthält  sie  neben  einem 
gelben  ätherischen  Öle  von  0*956  specifischem  Gewicht  und  einem  indifferenten 
krystallisierbaren  Bitterstoffe  (Angusturin)  vier  kr>stal!isierbare  Alkaloide:  das 
Oalipin,  Oalipidin,  Cusparin  und  Cusparidin.  Das  ätherische  Öl  (1*5— l'O^t) 
enthält  üalipol,  Galipen  und  Finen  (Schimmel  h  Co.). 

Sie  kam  1788  zuerst  nach  Europa  und  wurde  namentlich  als  Tonicum  und 
Febrifugum  sehr  gerühmt  und  geschätzt,  bis  im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts 
infolge  der  Beimetigung  der  sehr  giftigen  Rinde  des  Krähenaugenbaumes  (Strychnos 
Nux  vomtca)  in  mehreren  Ländern  (Ungarn,  Schweiz,  Deutschland,  Rußland)  Ver- 
^iftiini^^sfäüe  vorkamen.  Dadurch  kam  sie  in  Verruf  und  wurde  sogar  in  einigen 
Ländern  verboten.  Seither  unterschied  man  die  Anj::^osturarinde  als  echte  von  der 
Strychnosrinde  als  einer  falschen  (Cortex  Angosturae  spurius,  Cortex  Strychni). 
Diese  letztere  hat  übrij.;ens  weder  im  Auliern,  noch  im  Bau  eine  Ähnlichkeit  mit 
echter  Galipearinde,  es  sind  flache  oder  gerollte,  ebenbrüciiige,  von  einetn  warzigen, 
an  älteren  Stücken  rostfarbigen,  verwitterten  Korke  bedeckte,  an  der  Innenfläche  hell- 
graue oder  schwärzliche  Rindenstücke  von  stark  bitterem,  durchaus  nicht  gewQrz- 
haftem  Geschmack,  namentlich  aber  am  Querschnitt  ausgezeichnet  durch  eine  parallel 
der  Peripherie  verlaufende  weißliche  Linie  (Steinzellenschicht),  sowie  durch  das 
Fehlen  von  Öl-  und  Raphidenzellen.  In  dieser  Rinde,  die  in  ihrer  Heimat  (Ost- 
indien, lonking,  Cochin)  als  „Hoam^-Nan"  ar/neilich  verwendet  wird,  haben  Pelle- 
tier und  Caventou  (1810)  das  AlkaloiU  Bruciii  entdeckt,  welches  darin  neben 
Strychnin  enthalten  ist;  der  Kork  besitzt  ein  in  Alkalien  mit  brauner,  in  Salpeter- 
und  Schwefelsäure  mit  grüner  Farbe  sich  lösendes  Pigment  (Strychnochrom). 

Die  Strychnosrinde  ist  in  neuerer  Zeit  nicht  wieder  als  Fälschung  der  Ango- 
stura  beobachtet  worden,  dagegen  kam  vor  30  Jahren  als  Cortex  Angosturae 
brasiliensis  die  Rinde  von  Esenbeckia  febrifuga  A.  Juß.  (Evodia  febrifuga 
St.  Hil  ),  einer  Diosmee,  in  beträchtlicher  Menge  nach  Hamburg.  Sie  bildet  ent- 
weder silber^naue  bis  bräunliche  odc-r  mit  Rorke  bedeckte  Stücke  von  sehr 
biuercni,  niciit  herbem  Geschmack.  Die  Rinde  enthalt  dai>  Aikaioid  Esenbeckin, 
vermutlidi  auch  andere  Alkaloide  (Gamper),  Chinovasäure,  etwas  ätherisches  Öl 
{Qr\\%)  u.a.m. 

Die  echte  Angosturarinde  stimmt  in  Wirkung  und  Anwendung  so  ziemlich 

mit  der  Cascarillrinde  überein,  nur  soll  sie  weniger  exzitierend,  den  reinen  Bitter- 
roitteln  ähnlicher  wirken.  Auch  wird  angegeben,  daß  sie  bei  reizbarem  Magen  bis- 
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weilen  Magendrücken,  Ekel  und  Erbrechen  erzeuge.  Übrigens  ist  sie  bei  uns  obsolet 
Man  gab  sie  zu  03- 10  p.  d.  in  Pulvern  oder  zu  100- 150  auf  1500-2000  Kol 
im  Infustim.  Angostura-Spezialitäten  <^ind  noch  gebräuchlich. 

Literatur:  fiaiiiprr.  Diss.  /liihli  l'*U).  (Vof^f  Moellrr. 

Anguiilula  intestinalis  tt  stercoralis  Bavay  1877.  (Syn.:  Stronj^fvliis 
nalis  Bavay,  Leptodera  intestinalis  Cobbold,  Kliabdüneina  strongyloides  Leuckari, 
Pseudorhabditis  stercoralis  Perron  cito.)  Im  Jahre  1876  fand  der  französische  Maiine- 
arzt  Norm  and  in  den  Faeces  von  Soldaten,  welche  an  der  sog.  Cochinchinadiarrhöe 

litten,  Anguillulen,  welche  von  Bavay  als  Anguiilula  stercoralis  bezeichnet  wurden. 
Ein  anderer  bald  darauf  von  Normand  ebenfalls  bei  derartigen  Kranken  aufgefundener 
Parasit  wurde  von  Bavay  als  Anguiilula  intestinalis  beschrieben. 
Durch  die  Untersuchunp^en  von  Lcuckart,  Orassi  u.  Leichten-  Fig.  96. 

Stern  ist  das  Verhältnis  beider  Parasiten  zueinander  mit  Sicherheit 
ergründet  worden.  Weitere  Aufklärung  haben  die  Arbeiten  von 

Askanazy  u.  Zinn  gebracht 

Beide  Parasitenarten  stellen  zwei  aufein« 
anderfolgende  Generationen  derselben  Species 
dar.  Die  Entwicklung  vollzieht  sich  in  der 
Weise,  dali  die  hermaphroditischen  Mutter- 
tiere der  Anj^niillula  intestinalis  nach  den  Unter- 
suchungen von  AskaiKuy  sich  in  die  Schleim- 
haut der  Darmwandungen,  und  zwar  in  das  VjSiS 
Epithel  der  E)rüsen  eintwhren,  um  hier 
Nahrungsstoffe  aufzunehmen.  Die  Weibchen 
setzen  gleichzeitig  ihre  Eier  ab.  Die  bald  zur 
Entwicklung  kommenden  Embryonen  treten 
nach  der  Darmhöhleaus.  Gclcj:^cntlich  scheinen 
sie  sich,  wie  die  Bcobachtiini^cii  von  Tcissu  r 
zeigen,  in  die  Blutbalin  /u  vet  irren.  Die  jungen 
Embr>'onen,  welche  sich  in  kürzester  Frist  in 
die  filariaförmigen  Landen  umwandeln,  werden 
oft  in  enormer  Anzahl  in  den  Faeces  ange- 
troffen. Aus  dem  Dannkanal  ausgeschieden, 
gelangt  ein  Teil  zufällig  in  den  Darm  des 
Menschen  zurück  und  wandelt  sich  hier  zur  parasitischen  Anguiilula  um.  Dieser \'urgang 
wird  als  direkte  M eta  iiiorphosc  be/eicliiiet.  Nach  v.  Li  ii stow  ist  das  im  Dann  lohende 
Weibchen  2-2mm  lang  und  ÜÜ34  mm  breit.  Der  Oesophagus  nimmt  V4,  der  Scliwaiu  ' 
der  ganzen  Länge  ein.  Die  Cuticula  ist  quer  geringelt,  am  Kopfende  stehen  3  Lippen. 
Der  Uterus  enthält  5-9  Eier,  die  0-067-0070  mm  lang  und  0-037-0O45  mm  breit  sind. 

Die  Larve  ist  0*21 -0*24  min  lang  und  0*025  imn  t>reit  Der  Oesophagus  ist 
der  Schwanz  ^'^.5  der  ganzen  Länge  groß. 

hin  Teil  der  mit  den  Faeces  entleerten  Embryonen  der  Anr^uillula  intc^finalij 
entwickelt  sich'aulierhalb  des  Körper?  in  et\x'a  Ta<:^en  zu  mannlichen  und  w  eiblichen 
geschlechtsreileii  i'ieren.  Die  direklcn  Nachkornnicn  der-^elben  sind  die  I'inbn<i'ien 
der  Rhabditis  stercoralis,  aus  denen  sicli  wieder  die  filarialörmigeii  Larven  biidea 
Letztere  wandern  in  den  Darmkanal  des  Menschen  zurück  und  wachsen  zu  den 
Muttertieren  der  parasitischen  Anguiilula  intestinalis  aus.  Dieser  Entwicklungsmodus 
wird  von  Leuckart  als  Heterogenie  bezeichnet  Nach  Leichtenstern  unterbleibt 
die  Heterogenie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  liesonders  bei  denen  europaischer  HerkunfL 


AngttitUila  intestinnttl, 

Mäanchm. 
(Itadi  Perrondto.) 


ÄMguillnla  ititestinalä. 

Wabcben. 
(NtCh  Perrovcil«-) 
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I  instow  u.  Perroncito  erreicht  das  Männchen  der  freilebenden  Form 
■>n  0-68  und  eine  Breite  von  0034  mm.  Der  Ocsopha^ms  ist  ^  der 
der  üesaintlange  groß.  Am  Schwanzende  stehen  jederseits  3  präanale 
r  Oesophagus  macht       des  ganzen  Qi|^ns  aus. 
dbcben  erreicht  eine  Länge  von  0*050  mm,  eine  Breite  von  0052  nun. 
sagus  nimmt  Vi-2,  der  Schwanz  Vn-«  der  ganzen  Länge  ein.  Die  Vulva 
■"Vrper  im  Verhältnis  von  79:80  und  liegt  nicht  central,  sondern  rechts, 
ist  hinter  ihr  nicht  verdünnt.  Der  Uterus  enthält  42  Eier,  von  denen  12 
kclten  Fmbry«)  erkennen  lassen.  Sie  sind  dünnschalig,  von  bräunlicher 
Ü  070  mm  lang,  0  045  mm  bi  eit. 
carve  ist  0-20-0*30^01  lang  und  0*014-0*016/1101  breit  Der  Oesophagus 
lier  Schwanz  V?       ganzen  Länge. 

Parasit  lebt  im  Darm  des  Menschen  in  Südostasien,  Martinique,  Brasilien, 
■rdamerika,  Sibirien,  Italien,  Relj^ien,  Niederlande.  Neuerdings  hat  Askanazy 
iten  bei  einem  ostpreußischen  Förster,  der  niemals  seine  Heimat  verlassen 

getroffen. 

;rsberg  sah  den  Parasiten  bei  einem  Arbeiter  in  Bonn.  Die  Infektion  war 
1  durch  ausländische  Arbeiter  vermittelt.  Lippert  berichtet  über  zwei  Fälle 

her  den  Infektionsmodus  des  Menschen  fehlen  noch  nähere  Beobachtungen. 
Mirme  hat  jüngst  auf  die  Möglichkeit  des  Eindringens  des  Parasiten  durch 

'Ut  hingewiesen. 

"^ie  Parasiten  lebten  im  DarnihrL-i  des  Diiiindarins.  Askaiia/y  fand  dieselben 

in  dem  Gewebe  der  Mucosa  bald  gestreckt  oder  zusammengerollt;  sie  verteilen 

his  zur  Mttscularis  mucosae.  Sehr  zahlreich  sammeln  sie  sich  im  Bereicbe  der 

erkühnschen  Drüsen  an.  Oerade  die  Untersuchungen  von  Askanazy  sprechen 

r,  daß  die  Parasiten  nicht  als  einfache  Commensalen  zu  betrachten  sind,  wie 

ri  von  Normand,  Ravay  ii.  Davaine  behauptet  wurde.  Auch  v.  Kurlow, 

her  einen  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Dysenterie  verlaufenden  Fall  von  Anguillu- 

s  im  Gouvernement  Kamenez-Podoisk  beobachtete,  hält  die  Anguillulen  für  die 

ache  schwerer  pathologisch-anatomischer  Darmläsionen,  die  in  Geschwüren, 

-dung  von  Gängen  und  Blutergüssen  bestehen. 

Die  Bekämpfung  der  Anguilluliasis  dürfte  demnach,  sobald  ihr  Vorkommen  fest- 

ht,  zu  erfolgen  haben  und  zwar  etwa  mit  denjenigen  Mitteln,  welche  bei  der  Ankyk>- 

omia       tir  \nwendung  kommen. 

Literatur:  Askanazy,  Über  Art  imd  /wtek  der  lnv.t.ii()n  der  An^uilluia  intestinalis  in  die 
.irtnwand.  Zbl.  f.  Bakt.  XXVII,  p.  560.   -  Bertliicr,  Lesions  et  traitcment  de  la  diarrhev  chronique 
e  Cochiochina.  Trans.  R.  Acad.  med.  Ireland.  1902,  XX,  p.  174-lfiO.  -  Brown,  Tb«  veport  of  throc 
js»  in  whish  embiyos  of  the  Stron^^'yl.  intestinalis  were  found  in  tbe  stoo).  Boston,  med.  and  surg. 
lum.  28.  May  IWi.       Van  Durmt-,  Qitftqucs  notcs  sur  los  cmbryons  de  »stmnKvli  iiK>  intestinalis« 
I  Icur  Penetration  par  la  neau.  Thomson  laborat.  rep.  1Q02.  IV,  2.  p.  471    474.       K  urtdu.  An^juillula 
intestinalis  als  Ursache  akuter  blutiger  Durchfälle  beim  Menschen.  Zbl.  f.  Bakt.  1,  ( )ni;ui.ilb.iiul  XXXI, 
Nr.  13.      V.  Linstoxi-,  Stronj^ylus  intestinalis.  Zbl.  f.  \hkt  Oritnnalband  XXXVIII,  p.  ^J3.  Lippert, 
Anijuilluliasis.  D.  med.  Wodi.,  Beil.  V,  IMO"!,  p.  \2h(\.       I'rite,  Occurrence  of  the  strong>Ioides  in- 
testinalis in  thi:  United  States.  J.  of  Am,  ass.  1903,  Nr,  U.  -  Strong,  Cases  of  infection  with  strongy- 
loides  intestinales  firsl  reported  occurrence  in  North  America.  Johns  Hopkins  Hosp.  X,  l.  u.  2,  p.  91.  — 
Thaver,  On  the  occurrence  of  strongykMdes  intestinalis  in  the  United  States.  |.  of  exp.  med.  IQOl, 
VI.  isir.  1,  p.  75    10=>.  Priper. 

Anhalonium.  In  Mexiko  lieimisciie  /uihaloniumarten  (Cactaccen)  werden 
ynter  dem  Namen  Pellote  (Peyotl),  Meskalknöpfe  (mescal  buttons)  als  Oenuß* 
mittel,  das  einen  dem  Haschischrausch  ähnlichen,  aber  nicht  sonderlich  gefährlichen 
Zustand  enreugt,  vensendet.  Aus  A.  Williatnsi,  von  dem  das  Anhalonium  (Echino» 
cactus)  Lewinii  wahrscheinlich  nur  eine  Varietät  darstellt,  erhielt  Heffter  das 
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Alkaloid  Pellotin  Q,  H^jN  (OC 1 1,).  O  H,  das  als  einziges  vc  iiksaines  Alkaloid,  u.  zu- 

in  3'5*p,sich  in  der  trockenen  Pflan/c  findet.  Hs  ist  in  horni  des  Fellotimim  hydro- 

chloricuni,  tarblose,  in  Wa:>ber  leicht  lösliche  I'iismcn,  niiierlich  und  subcutan  002  bis 

0*1^  pro  Dosi  als  schlafmachendes  Mittet  versucht  worden  (Jolly,  Piilcz).  Doch 

ist  der  Erfolg  unsicher  und  die  Anwendung  bisweilen  von  Schwindel  und  anderen 

Nebenwirkungen  b^leitet  gewesen. 

Aus  A.  Lewinii  sind  Mczcalin,  Anhalonidin,  Lophophorin,  Anhalonin,  Anhalamin 

und  Pellotin  dargestellt, Stoffe,  die  irgend  eine  praktische  Redcntiing  nicht  erlangt  haben. 

Literatur:  Dixon.  The  nliys.  actinii  dt  tlu-  alkaloidi»  dmved  irom  A.  I  cu  inii  J.  ot  phys.  löw, 
XXV,  p.  6<*.  -  Hefftcr,  LbtT  K'llotc.  Ein  Hntta^  zur  pharmak.  Kenntn.  der  Cacicenalkalo'ide  (mti 
1  bunt  Taf.).  A.  f.  exp.  Path.  im,  XXXIV,  p.  64  und  1898,  XL,  p.  385  und  Über  Cacteenalkaloide. 
Ber.  d.  Deutsch,  ehem.  Ges.  1901,  XXXIV,  p.  3004.  -  Jolly,  über  die  schlafnuichende  Wirlcunir  d« 
F\*llotinum  miiriritinim  ITi.  Mon.  18%,  p.  328.  -  I..  I.c\x  in,  Über  A.  Lewinii.  A.  f.  exp  P.ith.  18SS 
XXIV,  p.401  und  andere  Cacteen.  A.  f.  exp.  PaÜi.  1894,  XXXIV,  p.  374.  -  Mogilewa,  Uber  die 
Wirkung  einiger  Octeenallaloide  auf  das  Froschhenc  A.  f.  exp.  Path.  1903,  XUX,  p.  137.      (f.  Rgst. 

Anilin,  Anilinvergiftung.  Das  bei  der  trockenen  Destillation  von  Steinkohlen, 
Indigo  etc.  oder  durch  Reduktion  von  Nitrobenzo!  mit  Zink  und  Salzsäure  oder 

anderen  Rcduktionsniittcln  entstellende  Anilin  (Aniidobcnzol,  QH5NH2)  ist  in  reinem 
Zustande  eine  farblose,  aromatisch  riechende,  etwa  /u  3"„  in  Wasser  lösliche,  bei  184*" 
siedende  Flüssigkeit.  Ge\3C'öhnliches.  zur  Farbenbereitung  verwertetes  .Anihn  (Roh- 
anilin, Anilinöl)  ist  ein  wechselndes  Gemisch  von  Anilin  und  Toluidin,  niiiutiter 
auch  Xylidin.  Das  Anilin  bildet  gut  krystallisierende  Salze.  Vergiftungen  damit 
kommen  bei  Artseitem,  die  Anilin  darstellen  oder  verarbeiten,  vor,  selten  bei  der 
medt2dnalen  äußeren  oder  innerlichen  Anwendung  des  Mittels  und  bisweilen  auch 
durch  Aufnahme  von  Ani^ntarbstoffen  in  Fruchtsäften,  Konditorwaren  sowie  durch 
Bekleidungsgegcnstände. 

Die  Resorption  des  Anilins  geht  meist  von  den  Lungen  aus  in  Dainpitorm 
vor  sich.  Eine  Aufnahme  durch  die  intakte  Maut  ist  selbstverständlich  und  auch  in 
denjenigen  Fällen  nachgewiesen,  in  denen  durch  Zufall  (Platzen  eines  Ballons)  die 
Base  auf  die  Haut  kam.  In  solchen  Fällen  läßt  der  Eintritt  von  Vergiftungssymptomen 
längo*  auf  sich  warten,  als  wenn  das  Mittel  in  Dampffform  aufjgenommen  wäre.  Im 
letzteren  Falle  tritt  die  Giflu  irkung  nach  10  Minuten  bis  einer  halben  Stunde  auf. 
Von  Wundflächen  oder  Psoriasisplaques  aus  wird  Anilin  leicht  resorbiert.  Es  wird 
ausgeschieden  durch  die  I.tmgen  sowie  in  geringen  .Mengen  durch  den  Harn. 
Bei  Mensclien  gelang  es  nicht,  nach  Finatinung  des  Mittels,  dasselbe  im  Harn  zu 
finden.  Etwas  von  demselben  geht  als  Alkalisalz  der  Paramidophenolätherschweieli>aure 
in  den  Harn.  Behauptet,  aber  nicht  erwiesen,  ist  die  Bildung  von  Fuchsin  (salzsaures 
Rosanilin)  im  Körper.  Auf  der  H5he  der  Vergiftung  soll  außerdem  noch  im  Blute 
sowie  im  Harn  eine  kömige,  dunkle,  wasserunlösliche  Substanz  erscheinen. 

Die  tödliche  Dosis  für  Mensjchen  ist  nach  den  vorliegenden  Fällen  nicht 
mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Nach  Verselilucken  von  2b g  Anilinöl  starb  eine  Er- 
wachsene. Kaninchen  gehen  schnell  durch  1—3^  subcutan  eingeführten  Anilins, 
Hunde  durcli  2    \g  zu  gründe. 

Von  1  Icnicntarcinwirkungen  des  Anilins  ist  dessen  1  ähigkeit,  Eiweib  zu  koagu- 
lieren (1^  koaguliert  Eiweiß),  bekannt.  Wirkt  Anilin  auf  Blut  ein,  so  schwinden 
dessen  Absorptionsstreifen.  Setzt  man  eine  solche  Blutprobe  einer  erhöhten  Vfftivaß 
aus,  so  entsteht  Methämoglobin.  Schwefelsaures  Anilin  erzeugt  außerhalb  des  Tier> 
körpers  und  im  lebenden  Blute  den  Streifen  des  Methämoglobins,  resp.  des  Hämatins. 
Dies  wird  als  l^rsachc  der  Anilinw  irkuiig  angesehen,  imd  zweifellos  spielt  dieses 
Verhalten  bei  der  X'ergittung  eine  weseiUliclie  Rolle,  in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  es 
für  die  Nitrobenzol Vergiftung  nachgewiesen  habe.  Die  roten  Blutkörperchen  er- 
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leiden  anfangs  Formveränderungen  und  zerfallen  später.  Bei  Tieren  konnte  man  dem- 
gemäß eine  Vermindcrunpf  des  Sauerstoffgehaltes  des  Blutes  von  1f)   20%  auf  5  —  \0% 
nachweisen.  Die  respiratorische  Kapazität  des  Blutes  sinkt  nacii  latifülinin.!:^  von  0-2g 
Anilin  oder  03     des  Salzsäuren  Anilins  pro  Kilo  Tier  von  23    24"»  auf  7  —  S%. 

Auch  die  Körperwärme  sinkt  in  ähnlicher  Weise,  z.  B.  in  5  Stunden  um  un- 
gefähr 6-9« 

Die  Vergiftungssymptome  bei  Tieren  bestehen  in  Verlangsamung  der 

Atmung,  Schwäche  der  Herztätigkeit  und  fibrillären  Muskelzuckungen  neben 
klonischen  Konvulsionen  ganzer  Muskelgruppen.  Die  Pupille  erweitert  sich,  die 
Körpertemperatur  sinkt,  die  Cornea  wird  anästhetisch  und  der  Tod  erfolgt  unter 
Konvulsionen.  Diese  können  auch  fehlen.  Trächtige  iiere  abortieren  durcli  große, 
subcutan  beigebrachte  Dosen. 

Die  Dämpfe  des  Methylanilins,  Aethylanilins  und  Amylanilins  erzeugen 
bei  Fröschen  in  kleinen  Dosen  Benommensetn,  in  größeren  Verlust  der  Motilität, 
Aufhören  der  Reflexerregbarkeit  und  Atemstillstand  bei  intakter  Herzaktion. 

Bei  Menschen  scheidet  man  zweckmäßig  die  akute  von  der  chronischen  Ver- 
giftung. Die  akute  Vergiftung  nach  Einatmung  von  Anilindämpfen  oder 
nach  Resorption  von  von  der  Haut  aus  —  einer  .'\ufnahmestelle,  die 

seit  vielen  Jahrzehnten  ^^enau  bekannt,  aber  jetzt  wieder  neu  entdeckt  wurde  — 
bietet  verschiedene  IiUcnsilätsgrade  dar.  Sie  kann  in  wenigen  Stunden  in  volle 
Genesung  oder  auch  in  den  Tod  flbergdien.  In  den  leichtesten  Fällen  bekommen 
Arbeiter  in  Anilinfeibriken  Eingenommensein  des  Kopfes,  Schwäche,  taumelnden 
Gang,  fahle  Gesichtsfarbe,  vermehrten  Harndrang  und  Lividität  der  Uppoi.  Letzteres 
kann  auch  das  einzige  Symptom  sein.  In  schweren  Fällen  zei^^en  sicli  Koj^'sch merzen, 
Neigung  zu  Somnolenz,  fast  immer  graublaue  F;irbun>^  der  1  i[ipen,  der  N'ä^al  etc., 
so  daß  das  Bild  der  asphyktischen  Cholera  älmhcli  wird.  Die  graublaue  Wrtarbung 
hat  als  Ursaclic  die  Methämoglobinbildung  im  Blute.  Der  Puls  \x  ird  sehr  klein  und 
ircquent;  es  eisclieint  mitunter  l  rost,  der  Kranke  wird  schwindelig,  taumelt,  fallt 
hin,  verliert  das  Bewußtsein  und  kann  klonische  Zuckungen  bekommen.  Meistens 
geht  auch  dieser  Zustand  unter  geeigneter  Behandlung  in  zwei  Tagen  vorüber.  In 
der  Rekonvaleszenz  treten  bisweilen  Kopfschmerzen,  Widerwillen  gegen  Nahrung 
und  Strangurie  mit  dunkelm,  dickem  Urin  auf.  In  den  seltenen  Fällen,  die  tödlich 
enden,  stürzt  der  .Arbeiter  plötzlich  hin,  die  Cyanose  ist  stark  ausgeprägt,  die  Respi- 
ration verlangsamt,  die  Sentsibilität  erlischt  allmätilich  ganz  und  der  Tod  erfolgt  im 
Koma  nach  vorangegangenen  Kräni[ittn. 

Nach  Verschlucken  von  ca.  23 1/«^  Anilin  beobachtete  man;  Libieclien, 
Blaufärbung  von  Haut  und  Schleimhäuten,  Wechsel  in  der  Höhe  des  Pulses,  Koma, 
träge  Reaktion  der  Pupillen  und  schließlich  nach  ca.  24  Stunden  den  Tod  ohne 
Krämpfe.  In  einem  mit  Genesung  endenden  Falle  bestanden  außer  Erbrechen,  Blau- 
färbung und  tiefem  Sopor  noch  Mangel  der  Hautreflexe  und  aller  willkürlichen 
Ik'Vk  cgungen,  Pnlsbeschleunigung,  l  'nre^relmäßigkeit  der  Atmung,  Sinken  der  Körper- 
warme und  Schweiße.  Nach  21  Stunden  bis  zu  'S  Taigen  enthielt  der  Harn  Gallen- 
farbstoff. Am  3.  Tage  erschien  ein  aU  kesorptionsikieru»  aufgefaßter  Ikterus,  dei  bis 
zum  9.  Tage  allmählich  schwand.  Vom  7.  bis  zum  10.  Krankheitstage  fand  sich  im 
Harn  Hämoglobin,  renale  Hämogiobincylinder  und  Leukoqrten.  Das  Blutserum  ent- 
hielt ebenfalls  Hämoglobin.  Die  Zählung  der  roten  Blutkörperchen  ergab,  daß  am 
T.Tage  nur  noch  etwa  ein  Viertel  der  normalen  Zahl  vorhanden  war.  Dadurch  erklärte 
sich  die  leichenhafte  Blässe  der  Kranken  sowie  der  Verfall  ihrer  Körperkräfte.  Noch 
am  IS.  Tage  betrug  die  Zahl  etwa  ein  Drittel  der  Normalzahl. 
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Als  Neben\x'irkungen  bei  der  arzneilichen  Anxrendungf  des  jMirtels  kamen 
u.  a.  vor:  Übelkeit,  Hamdranff,  Frost,  Atembeschwerden,  Eingenomraensein  des 
Kopfes  neben  Blaugraufärbunjt^  der  Haut 

Die  ciironische  Vergiftung  kennzeichnet  sich  durch  Kopfschmerzen,  Sensi- 
bilitats-  und  Motilitätsstörungen,  Störungen  der  Verdauung  (Aufstoßen,  Erbrechen 
etc)  und  durch  polymorphe  Hautausschläge  an  verschiedenen  Körperteilen.  Seh- 
stöningen  in  Form  von  Akkommodaiionsschwäche,  Hemeralopie,  Photophobie,  leichte 
Ermüdung  beim  Sehen,  Amblyopie,  Glaukom,  Iritis,  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 
Auch  Geistesstörungen  mit  motorischer  Schwäche  und  Blasengeschwülste  bösartigen 
Charakters  kommen  bei  Anihnarbeitern  vor 

Der  Leichenbefund  bei  Anilinvert^Mftunt:  ist  weder  bei  Tieren,  noch  Menschen 
charakterislisclK  Spektroskopische  Untersucliunt^^en  des  Bhites  er^faben  Vorhandensein 
von  Methäinoglobin,  resp.  Härnatin.  Das  Blut  wird  stets  als  sehr  dunkel  beschnebtn. 
Die  Därme  sind  durch  Oase  aufgetrieben  und  im  Oehim  findet  sich  seröse  Durch- 
tränkung der  Gehirnhäute  und  Hyperämie  der  Oehhusubstanz  selbst.  In  einem  Falle 
fanden  sich  subendokardlale  Blutungen,  auch  einzelne  Epithelhämorrhagien  im  Paren- 
chym  beider  Lungen,  in  den  geraden  Hamkanälchen  vielfach  Oallertcylinder  und 
Hämorrh-ipfien. 

Der  Atiiiiiiiiacliwcis  ^x■i^d,  \xcnn  das  Mittel  verschluckt  ist,  durch  Verarbeitet!  des  iMagem 
und  Darms  nebst  deren  Inhalt,  eventuell  auch  der  Lunge,  der  Niere,  der  RIase  und  des  Harns  gciiihri. 
Er  stützt  sich  auf  folgende  Reaktionen:  Die  vässerige  Lösung  des  Anilins  oder  eines  Salzes  desselben 
gibt  mit  Chlorfcatktdsung  eine  violettrote  T^rbe;  Anilin,  in  Schwefelsiure  f^c\ö${,  wird  durch  ein  Stückdien 

Kaliunibiclirriniat  oder  Ferridcyankaliuni  schön  blau  'gefärbt.  K'airin  mit  verdünnter  Salzsäure  und 
Nauiuüiiiiiiai  färben  Anilin  blau.  Aus  organischen  Atassen  kann  das  Anilin  durch  Destillation  oder 
nach  dem  Stas-Oi t «  Milien  Verfahren  gerönnen  werden.  Es  geht  aus  der  allcaliscben  LOsung  beim 
Schütteln  in  Acther  hinein. 

Um  Param idophenolschwefelsäure  nachzuweisen,  in  welches  Anilin  teilweise  übergeht, 
kocht  man  den  Harn  mit  konzentrierter  Salzsäure,  macht  nach  dem  Abkühlen  mit  5k>da  schwach 
alkalisch  und  schüttelt  mit  viel  Acther  aus.  Das  Acthcrcxtrakt  wird  abgedampft,  mit  salzsäurehaltigcm 
\\'  iv.v  r  niitldionntu  t  du^  tu  t  ['hc  iiol  M-rsetzt,  mit  Cisenchloiid  oi^dicrt  und  mit  Ammonialc  aJlcalisdi 
gemacht.  Das  l'iltr.it  ist  (Linn  '-dum  blau. 

Die  Behandlung  der  Anilinvergiltung  durch  Einatmung  besteht  in  der 

Zufuhr  frischer  Luft,  Entfernung  aus  der  Anilinatmosphäre,  kalten  Begießimgen  und 

Verabfolgung  von  Stimulantien  (Aether,  Campher,  Moschustinktur).  In  leichteren  Fällen 

wirkt  für  den  weiteren  Verlauf  die  Verabfolgung  von  Bittersalz  oder  Karisbader  Salz 

günstig.  Durch  Alkoholgenuß  wird  die  Vergiftung  verschnmmert  Für  die  Vergiftung, 
die  durch  Triiiktii  /u  stände  kam,  sind  ergiebige  Entieeninfj^en  des  Darin?,  starke 
Diiiresc,  bei  Blausein  aucii  .Aderlässe  und  Knchsalzinfusionen  neben  sonstigen 
syniptoniatischen  Maßnahmen  erforderlich.  Proph\  lakti«;ch  ist  für  Anfkläning  der 
Arbeiter,  gehörige  Ventilation  der  Arbeitsräume  und  niogiichste  Vermeidung  der 
Entwicklung  von  Anilindämpfen  in  solchen  zu  sorgen. 

Der  therapeutische  Gebrauch  des  Anilins  beschränkt  sich  auf  die  äufiertidie 
Anwendung  gegen  Psoriasis,  wobei  als  Nebenwirkung  ekzematöse  und  pustulöse  Aus- 
schläge auftreten  können,  und  innerlich  in  Form  des  schwefelsauren  Satzes  gegen 
Chorea  und  Epilepsie  zu  0*05— 0*1^.  Die  X'erwendung  von  Einatmungen  des  Anilin- 
dampfes (Terzen  I  unjjentuberkulose  schafft  keinen  Nutzen,  wohl  aber  leicht  Ver- 
schlimmerunt;  und  lod. 

Literatur:  Dchio,  Berl.  kl.  Woch.  1888.  Nr.  1,  p.  11.  -  v.  Engelhardt.  Beiträge  zur  T(ttil"^ 
l(Hfie  des  Anilins.  Dorpat  1888.  -  Galezowski.  Recueil  d'ophtli.  1876,  p.  331.  -  Granditomint 

Viert,  f.  ner.  ,\\ed.  N.  h.  1880,  XXXH.  -  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  Breslau  1875.  -  lolvet 
ctCabours,  Cpt.  r.  I.VI.  p.  1131.  I.ailler,  (ja/,  liebcloni.  1S7  \  p.  287.  Leloir  Gaz.  med.  IS^*^^* 
p.  4*).  L.  I.i-viin.  Die  Nehi  ^rkuniicn  der  Ai /iifiiiiittel.  v  Auf]  Hrrlin  1899.  I.Le«in^ 
(luillery,  _Üif  Wirkung;  von  Arzneimitteln  u.  Cjilten  auf  das  Aujjc.  UHiS.  |.  -  Muller,  D.  nwl- 
Wocli.  ISST,  Nr.  2.  Snnncnkalb.  .Anilin  und  Anilinfarben  in  tu.\iknloj;ischer  und  mediziMl* 
polizeilicher  Beziehung.  Leipzig  1864.  -   Starkow,  Vircbows  A.  1871,  Lll,  p.  164.  L.Laiit- 
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Anilifiterbeiif  Teerfarben.  Bei  der  Verwendung  verschiedenartiger,  mit 

künstliclien  orj^anischen  Farbstoffen  gefärbter  Gewebe  sind  Vergiftungserscheinimi]:en 
lokaler  und  allgemeiner  Natur  (Ekzeme,  Gesichtsanschwellunpf,  Anästhesie,  F.rbrcchcn, 
Dianiiöe,  Parese)  beobachtet  worden.  Dieselben  können  meistens  auf  die  betreffenden 
reinen  Farbstoffe  zurückgeführt  werden,  während  sie  nur  gelegenihdi  ihren  ürund 
in  schädlichen  Beimengungen  haben.  Das  gleiche  gilt  auch  für  die  Fälle,  in  denen 
solche  Farbstoffe  mit  Nahrungs*  und  GenuBmittetn  eingeführt  wurden.  Die  Anüin- 
färben  verbinden  sich  noch  in  großer  Verdünnung  mit  dem  Protoplasma  niederer 
Organismen  und  töten  diese.  Auch  die  Zellen  tierischer  Schleimhäute  können  dadurch 
leiden.  So  rufen  z.B.  die  basischen  Farbstoffe  zu  5-10  an  der  Conjtmctival- 
schleimhaut  schwere  Entzündung,  die  sich  bis  zur  Panophthalmie  steijj^ern  kann, 
hervor.  Bei  Tieren  und  Menschen  konnte  dies  festgestellt  werden.  Der  Phenylrest 
in  Verbindung  mit  der  Amidogruppe  liefert  hiefür  die  Ursache.  Die  Spülung  des 
Conjundivalsackes  mit  einer  5— 10^ igen  Tanninlösung  hebt  bei  Kaninchen  die 
Giftigkeit  der  Anilinfarben  ganz  oder  teilweise  auf.  Die  meisten  giftigen  Farbstoffe 
sind  unter  den  gelben  und  orangenen  zu  finden,  dann  folgen  die  blauen,  braunen 
und  schwarzen. 

Das  Fuchsin  (Qo^i^^i'  Anilinrot,  Rosein,  Solfenno-,  Magentarot)  ist  das  salz- 
saure Salz  des  Kosanilins.  Das  Rosanilin  soll  weder  bei  der  subcutanen  Etnspritztmcj, 
noch  bei  der  Einfülirung  in  den  Magen  giftig  sein.  Nach  zuverlässi^'en  Beobachtungen 
ist  auch  reines  Fuchsin  bei  häufiger  Anwendung  für  Hunde  giftig,  färbt  deren  Harn 
rot  und  läßt  in  demselben  Eiweiß  und  Cytinder  erscheinen,  ja,  ruft  sogar  bisweilen 
Hydrops  hervor.  Bei  Menschen  veranlaßt  es  Jucken  im  Gesicht,  Kolik  und  rote 
diarrhöische  Stühle. 

Die  Tatsache,  daß  bei  Kaninchen  8^  Fuchsin  in  8  Stunden  ohne  Giftwirkungen 
>/eri'icht  wurden,  oder  daB  ein  Arbeiter  20  Jahre  mit  Fuchsin  arbeitete  und  von 
Stuninuen  frei  blieb,  beweist  nichts  geg^en  die  angeführten  Erfahrungen.  Arbeiter, 
die  Fuchsin  darstellen,  können  auch  mit  cerebralen  Störungen  oder  mit  Blasenleiden 
erkranken,  ist  in  dem  Fuchsin  Arsen  enthalten,  so  kann  das  letztere,  wie  auch  aus 
Massenvergiftungen  bekannt  ist,  Arsensymptome  veranlassen.  Mit  solchem  Fuchsin 
gefärbte  Nahrungs-  und  Qenußmittel  geben  hiefOr  nicht  selten  die  Veranlassung. 

Marron  (Anilinbraun),  Phosphin,  Grenadin,  Ceris  (Stoffe,  die  aus  den 
Rückständen  der  Fuchsinschmel/c  gewonnen  werden),  MethylK'rü n  und  Malachit- 
grün können  bei  Arbeitern  flautent/ündun^tn  und  andere  Störungen  erzeugen. 

Das  Spritblau,  d.h.  das  schwefelsaure  oder  sal/saure  Triphenylrosanilin 
soll  ein  Ekzem  bei  den  damit  hantierenden  Arbeitern  veranlassen;  ebenso  wirkt  das 
Wasserblau,  d.  h.  das  Atkaltsalz  der  Triphenylrosanilintrisulfosäure. 

Von  pikrinslurehaltigem  Grün  vertragen  Kaninchen  (H)l^ täglich,  dagegen 
nicht  0-02^. 

Giftig  wirkt  das  Lydin,  ein  durch  Einwirkung  von  salzsaurem  Anilin  auf  Kalium- 

eisencvanid  entstehender  violetter  Körper. 

Die  Rosolsäure  ist  in  Dosen  von  1^  bei  Kaninchen  und  Meerschwcindien 
ungittig. 

Die  Rosül^äuie  wird  zur  Darstellung  dcsCorallins  (Paeonin)  benutzt  Diesen 
Farbstoff  hielt  Tardieu  auf  Grund  von  Tierversuchen  und  Erkranlcungen  bei  Menschen 
für  giftig.  Corallin  sowie  auch  das  0>rallingelb  und  das  Azaltn  werden  giftiger,  wenn 
sie  Arsenverbindungen,  Phenol  oder  Anilin  enthalten.  Das  Verbot  des  (Gebrauchs 
dieser  Stoffe  zur  Färbung  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln  ist  dadurch  aliein  schon 
gerechtfertigt 
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Über  den  seit  einifjcn  fahren  in  Aufnahme  gekommenen  Gebrauch  der  Anilin- 
farhstoffe  7U  nntiseptischen  Zwecken  wird  bei  den  einzelnen  Stoffen  eingehendir 
abgehandelt  werden.  Namentlich  den  violetten  wurde  eine  bedeutende  antibaktericlle 
Kraft  zugeschrieben.  Methylviolett,  der  wesentliche  Bestandteil  des  Pyoktanins, 
ist  am  häufigsten  in  der  Ophthalmologie,  als  Spedficum  gegra  Maul-  und  Klauen* 
Seuche  sowie  zu  Injektionen  in  basartige  Geschwülste  benutzt  worden.  Daß  diese, 
ebensowenig  wie  das  Auramin  (gelbes  Pyoktanin)  und  das  gegen  Mainria  cmp 
fohlene  Metli ylcnblau  (ein  Derivat  des  Thiodiphcnylaniin)  immer  imschädlich  sind, 
beweisen  die  oft  schweren  örtlichen  und  allgemeinen  Nebenwirkungen,  die  danach 
beobachtet  wurden  und  die  in  meinem  Handbuclie  der  »Nebenwirkungen  der  Arznei- 
mittel" eingehend  abgehandelt  worden  sind. 

Ähnlich  werden  sich  Apyonin  und  Beazophenoneid  verhalten,  selbst  wenn 
ersteres  nicht,  wie  behauptet  wurde,  mit  Pyoktanin  identisch  ist 

Säuregelb  S>  d.i.  dinitronaphtholsulfosaures  Nahium,  entzündet  bei  häufiger 
Berührung  die  Haut. 

Viridin,  da?  zum  Färben  von  Nahrungsmitteln  bestimmt  ist.  stellt  ein  Gemenge 
von  dinitronaplitholsulfonsaurem  Kalium  und  Indigocarmin  dar.  Ich  glaube  nicht,  daß 
dasselbe  unscliädhch  ist. 

Safran  in  wirkt  bei  Tieren  giftig,  wenn  es  intravenös  beigebracht  wird.  In 
Pulverform  Hunden  gereicht,  erzeugte  es  nur  Durchfall.  Am  menschlichen  Auge 
kann  es  Entzündung  erzeugen. 

Safransurrogat,  d.h.  käufliches  Dinitrokresol,  das  zum  Färben  von  Nahrungs- 
mitteln gebraucht  wird,  ist  giftig.  Es  scheint  den  Blutfarbstoff  anzugreifen,  ruft  aber 
auch  son«Jti.i^e  Symptome,  wie  Krämpfe  und  Atmimgsstörungen,  hervor. 

Martiusgelb,  d.  i.  das  Calcium-,  Ammonium-  oder  Natnumsalz  des  Dinitro- 
naphthol,  ist  als  giftig  anzusprechen. 

Buttergelb,  d.i.  eine  Kombination  von  diazotiertem  Anilin  mit  Dimethylanilin 
soll  ungiftig  sein. 

Aurantiagelb  oder  Kaisergelb  wird  mit  Recht  als  Oift  angesehen. 

Echtgel b,  d.  i.  amidoazobenzolmonosulfonsaures Natron,  sowie  das  entsprechende 
disulfonsaure  Salz,  verhalten  sich  wie  der  vorgenannte  Stoff. 

Aethylviolctt  und  Oentianaviolett  (ein  methyliertes  Rosanilin)  erzeuj^en  bei 

Tieren  Nekrose  der  Hornhaut  und  eitrij^e  Infiltration  des  IJmbus.  Bei  Mensclien 

sah  man  Keratitis,  b/.w.  Conjunctivitis  durch  Victoriablau,  Safran  in,  Krystail- 

violett,  Auramin,  Rhodamin,  Malachitgrün  und  verwandte  Farbstoffe  entstehen. 

Anilinschwarz  schädigt  die  Augen,  wenn  Arbeitern  die  aus  der  heißen  FSifee- 

flüssigkeit  aufeteigenden  Oxydationsprodukte,  Chinone,  an  die  Augen  gelangen.  Audi 

Prune  ist  giftig,  ebenso  Mandarin,  Brillantgrün,  Aurin,  Thiokatechin  u. s. «. 

Literatur»  Bergeron  et  Clouet.  J.  de  Pbann.  et  Chiro.  XXV,  p.295.  -  Carrol.  Philad. 
med.  Times.  1873,  III,  p.  75.  -  Cazenave,  Lyon  mW.  LXX,  Nr.  25.  -  Clievallier,  Ann.  d  h)^.  /.m 
16f)6,  p.  V2    V.  -  Chlopin,  Zfsclir.  f.  Unters,  d.  Nahrimßsm.  1904.      Clemens,  D.  Kl.  18(A  Nr. 

KulLiib.re  u.  Vöhl,  Viert,  f.  ger.  Med.  1870.  XII.  p.  311.  -  1  cli/  ii.  Ritter.  Cpt.  r.  LX.XXIH. 
n.  Q85  (irandlioiiiinc.  Viert,  f.  «er.  Med.  1880,  XXXII.  -  (  jüyi>t,  (  pt.  r.  LXIX,  p.  m  - 
nofftnann  ii.  Ludwig,  Wr.  med.  Jahrb.  1877,  p.  506.  -  L.  Lewin  u.  Ouillery,  Die  wirkungeo 
von  Arzncimittehi  u.  (ilftcn  auf  das  Auge.  1<J0=S,  IL  -  Tardicu,  Union  m6d.  18Ö9,  Nr.  14  u.23.  - 
Vogt,  Ztschr.  i.  Aug.  XIII  u.  XV.  -  Weyl,  Ben  d.  D.  ehem.  Oes.  20.  Jahrg.,  p.2836.  LLtwin. 

Anilipyrin»  durch  Zusammenschmelzen  von  1  Molekül  Acetanilid  und  2  ^1ol^ 
külen  Antipyrin  von  Gilbert  undYvon  darirestellt,  ist  ein  weißes  Pulver  vom  Sclimelz- 
punkt  105"  C,  weiches  sich  in  \X^as<?er  leichter  Knt  als  jeder  der  Koni|x>neii(c'n 
einzeln.  [)ie  antipyretische  Wirkung  sollte  die  des  Antipyrin  übertreffen.  —  t  ^ 
nicht  mehr  verwendet.  Kmka. 
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Aniodol,  eine  französische  Spezialität,  die  nach  A.  Domergue  aus  einer 
1  igen  wässerigen  Ldsung  von  Trioxymethylen  (das  3fache  Polymere  des  Form- 
aldehyds), etwas  Olycerin  und  einem  nicht  näher  bekannten  Allylderivat  besteht. 
Das  Präparat  stellt  eine  klare  Mfissijrkeit  von  leichtem  Knoblauchgeruch  dar.  Es  n  nrde 
eine  Zcitlanj^^  in  stark  verdünnieii  Lösungen  (1:5000,  2'5: 10.000,  5:10.000)  als  äußeres 
Antisepticuin  in  der  Chirurgie  verwendet.  Kionka. 

Aniridia  (anch  Anirta  —  von  o  privativum  und  Ipi;,  defectus  iridis,  ferner 
Aniridismus  undlrideremia  —  von  t^ie  und  epTniia,  Mangel),  zu  deutsch  Irisiosigkeit 
und  Irismangcl  genannt,  ist  jener  Zustand,  bei  dem  die  Iris  zur  Gänze  (A.  totalis) 
oder  zum  Teil  (A.  partiaiis)  manj^elt.  In  der  Regel  subsumieren  wir  unter  diesen 
Kunstnusdruck  nur  jene  Fälle,  in  denen  der  Irismangel  ein  angeborener  ist  (A.  totalis 
oder  partiaiis  congenita),  wo  es  sicli  demnach  um  einen  Bildungsfehler  handelt;  es  soll 
auch  an  dieser  Stelle  nur  von  diesen  die  Rede  sein.  Aber  auch  durcli  Trautnen  kann 
die  Regenbogenhaut  aus  dem  Auge  entfernt  sein  oder  wenigstens  verschwinden, 
diese  Fälle  gehören  in  die  Rubrik  der  Augenverletzungen.  In  diesem  Artikel  wird 
nur  zum  besseren  Verständnisse  der  A  congenita  auf  eine  sehr  merkwürdige  Form 
von  Pseudoaniridia  traumatica  hingewiesen  werden. 

Das  klinische  Rild  der  A-  congenita  totalis  ist  folgendes:  Die  betroffenen 
Individuen  leiden  alle  mehr  weniger  an  Lichtscheu,  was  ja  begreiflich  ist,  da  ein 
der  Regenbogenhaut  ermangehides  Auge  durch  das  Eindringen  der  Randstrahlen 
Von  I  icht  überflutet  wird,  was  zu  weniger  scharfen  Netziiautbildern,  Diffusions-  und 
bleiidungserscheinungen  Veranlassung  gibt.  Ücnientsprecliend  finden  wir  auch  in 
den  meisten  Falten  Nystagmus  (Augenzittern),  sowohl  o^llatorius,  als  auch  rotatorius. 
Die  Sehschärfe  ist  gewöhnlich  stark  herabgesetzt  was  übrigens  nicht  nur  der  vor- 
handenen Lichtscheu,  sondern  anderen,  später  zu  erwähnenden  Abnormitäten  des 
Auges  zuzusclireiben  ist;  ich  finde  in  der  Literatur  nur  einen  Fall,  wo  dieselbe  =  1 
war.  Die  Refraktion  der  betroffenen  Atjgen  ist  verschieden;  es  wird  von  einzelnen 
Beobachtern  Emmetropie,  \'on  anderen  sogar  ein  hoher  ürad  von  Hypernietrofiie 
konstatiert,  in  der  Melirzahl  der  Fälle  ist  jedoch  Myopie,  darunter  solche  iioiicn 
ürades,  vorhanden.  Die  Akkommodation  pflegt  «lornial  zu  sein,  dem  Alter  des 
Patienten  entsprechend.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  fiberetn,  daß  die  Augen 
mit  Aniridia  ein  sonderbares  Bild  darbieten,  sie  erscheinen  auf  den  ersten  Blick 
viel  schwärzer,  und  dennoch  ergeben  sie  bei  genauerer  Inspektion  einen  graulichen 
Reflex,  welcher  von  der  vollkommen  frei  liegenden  vorderen  Linsenfläche  geliefert 
wird.  Da  groBe  Mengen  von  Lichtstrahlen  aus  dem  iristosen  Auge  austreten,  so 
kaiui  ein  günstig  i)lacicrtcr  Beobachter  unter  den  leicht  lierzustellenden  optischen 
Bedingungen  ein  spontanes  Aufleuchten  des  Augeninnem  wahrnehmen.  Was  den 
Zustand  der  Gebilde  des  Auges  betrifft,  so  finden  wir  zunächst  in  sehr  vielen  Fällen 
Hornhauttrübungen,  entweder  centrale  Flecken,  spiegelnde  Dellen  oder  leicht 
rauchige,  difhise  Trübungen.  Auch  sind,  wo  soldie  Trübungen  nicht  vorhanden 
sind,  dennoch  anscheinend  Krümmungsveränderungen,  ein  opakerer  Comealsaum, 
ein  Trübungsring  be()bactitet  worden.  Eine  ophthalmometrischc  Messung  eines  der- 
artigen Auges  liegt  bisher  allerdings  nur  von  einem  Falle  vor  (kindtleisch, 
ürätesA.  XXXVIII,  1,  p,  186),  freilich  keine  Krümmungsverschiedenheitcn  in 
den  Hauptmeridianen  gefunden  vtuiden. 

In  den  ausgeprägten  Fällen  von  Aniridia  läßt  die  Untersuchung  keine  Spur 
einer  Iris  erkennen.  Man  erkennt  wohl  bei  seiflicher  Beleuchtung  hie  und  da  einen 
peripheren  dunklen  Saum,  der  einigermaßen  einem  ciliaren  Rudimente  der  Iris  gleichen 
könnte;  indessen  ist  dies  nicht  mit  Bestimmtheit  festzustellen,  da  der  früher  erwähnte 


Digitized  by  Google 


558 


Aniridia. 


breite  Trübiingfssaum  an  der  v  erbreiterten  SklerocorneaJgrenze  den  penaiieren  Einblick 
hindert  und  es  sich  ^^:ur/.  um  eine  Figmentierung  dieses  Saumes  handehi  könnte. 
Selbst  in  I-aUen,  wo  bei  anatt^iiischer  Untersuchung  tatsächlich  ein  mit  dem  Ciiiarkörper 
zusamnienhängeiides  Irisrudiment  naciigewiese»  wurde,  konnte  die  vorhergehende 
klinische  Untersuchung  keine  Spur  der  Regenbogenhaut  erkennen  (Treacher  ColUns 
Br.med.  j.  1802;  Sitzungsber.  d.Ophthaini.  sodety  of  the  Un.  Kingd.). 

DaR  die  z^n/c  Iris  iiii  Au^c  si-in  kann,  ohne  daß  sie  gesehen  zu  werden  braucht,  zeigen  vhcn 
die  1  alle  von  l^uduaiiindia  Iraumatica.  Lki  perforierenden  Bulbusverletzungen  (z.  B.  Einschnitten  in 
der  Nähe  des  Limbiis  u.  s.  w.),  wo  es  /ti  bedeutendem  Olaskörpervorfall  kommt,  kann  die  Iris  durch 
den  sich  vordrängenden  Glaskörper  zum  ^ofien  Teile  nach  hinten  in  das  Buibusinnere  eeschleudcrt 
venlen,  um  dann  später  bei  Heilung  der  wunde  in  dieser  Lage  zu  verharren.  Solche  Buloi  tiuschen 
sogar  die  Anwesenheit  eine?  j^roRen  operativen  Iri^.kn!obnmes  vor. 

Linsentrübungen  sind  fast  konstant  bei  an  Aniridia  Leidenden  vorhanden,  in 
sehr  vielen  Fällen  zeigten  sich  vorderer  und  hinterer  Poiarkatarakt  (jeder  hir 
sich  und  auch  beide  zusanunen),  ferner  die  verschiedensten  punkt-,  strich-  unu 
schoUenförmigen  SubstanztrObungen,  bis  zum  voUstiLndlgen  Katarakt  F8r  die  gene- 
tische Auffassung  der  in  Rede  stehenden  Abnormität  ist,  wie  wir  darauf  später  noch 
zurückkommen  werden,  das  so  häufige  Vorkommen  von  Polarkatarakt  besondeis 
charakteristisch.  —  Auch  Linsenluxationen,  sowohl  vollständige  als  unvollständige, 
sind  bei  einem  größeren  Bruchteile  der  fälic  beobachtet  worden.  Ferner  fanden 
sich  in  eini^;en  wenit^en  Fällen  Olasköriiertrübun.een  und  Persistieren  der  Arteria 
hyaloidea,  auch  Netziiautahlösuni;.  Wichtig  und  in  khnischer  Beziehung  merku  ürdig 
ist  die,  wenn  auch  nicht  liäufig  vorkommende  Komplikation  der  Aniridia  mit 
Glaukom,  mit  tiefer,  echt  glaukomatöser  Exkavation  der  Papille,  entweder  mit 
Hydrophthalmus  des  aniridischen  Auges  vergesellschaftet  oder  auch  ohne  denselben. 
Höchst  lesenswert  ist  ein  von  Hirschberg  (Zbl.  f.  prakt.  Aug.  1888,  p.  13)  vom 
4.  Lebensmonate  bis  zum  10.  Jahre  beobachteter  Fall  b  i  dem  sich  im  2.  Jahre 
Cataracta  polaris  posterior,  später  Nystagmus,  Kurzsichtigkeit,  Linscnluxation  und 
im  10.  Jaiire  Katarakt  und  ülaukorn  einstellte.  In  einem  Falle  von  beiderseitiger 
totaler  Aniridia,  den  ich  beobaclitete,  war  beiderseits  membranailiger  Star  und 
Glaukom  vorhanden.  Angeblicli  soll  das  schleclite  Sehen  erst  im  10.  Lebensjahre 
begonnen  haben.  Als  weitere  seltene  Vorkommnisse  sind  noch  Mikrophthalmus  und 
Ptosis  notiert  Die  meisten  Beobachter  stimmen  femer  damit  überein,  daß  bei  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  keine  Spur  vom  Ciiiarkörper  zu  sehen  ist;  es  ist 
dies  eben  ein  Punkt,  wodurch  sich  die  angeborene  Aniridia  streng  von  der  trau- 
matischen unterscheidet,  bei  w  elcher  die  Firsten  der  Ciliarfortsät7C  gut  zu  sehen  sind. 

Was  die  A.  partialis  betiifft.  so  \ersteht  man  darunter  nicht  etwa  eine  nidi- 
mentäre  Sclutjaliieit  der  Iris,  sondern  eine  Unterbrechung  des  Ringes,  so  dali  dua 
nur  die  Hälfte  oder  ein  noch  kleinerer  Teil  ihrer  Circumferenz  vorhanden  ist  (Manz). 
Morphologisch  ist  demnach  kein  großer  Unterschied  zwischen  Iriskolobom  und 
A.  partialis  vorhanden. 

Die  hauptsächlich  von  Manz  vertretene  und  von  den  meisten  Lehrbüchern 
übernommene  Ansicht,  daß  die  beiden  Abnormitäten  trotzdem  in  ihrem  Wesen  und 
ihrer  Entwicklunr^  total  voneinander  verschieden  sind  —  welche  Ansicht  sich  darauf 
stützte,  daP),  während  totale  und  partielle  Aniridia  bei  einem  und  demselben  Indi- 
viduum vorkommt,  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Aniridia  und  Kolobom  bis 
jetzt  nicht  beobachtet  worden  wäre  (Manz)  ist  heutzutage  nicht  mehr  haltbar, 
seitdem  tatsächlich  ein  solches  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Rindfleisch  tieobaditet 
worden  ist  (Rindfleisch,  l  c).  Gewöhnlich  ist  bei  A.  partialis  von  der  Iris  nur  ein 
oberes  oder  unteres  Segment  vorhanden,  so  daß  dieselbe  einen  Halbmond  bildet 
In  der  Regel  kommt  die  Aniridia  doppelseitig  vor;  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
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Literatur  finde  ich  nur  zwei  Fälle  erwähnt,  wo  das  Obel  einseitig  war.  Altere  Fälle 
dieser  Art  sind  von  Morison  (J-     Chir.  u.  Aug.  von  Qräfe  u.  Walter  1.)  und 

Brun  huber  (Kl.  Mon.  f.  Aug.  1877)  veröffentlicht  worden. 

F.he  wir  die  pathologische  Anatomie  und  Ätiologie  des  Obels  besprechen, 
möge  vor  allem  das  Moment  der  Heredität  festgestellt  werden.  Für  eine  Reihe 
von  Fällen  ist  dieselbe  sicliergestellt;  so  berichtet  Manz  aus  der  älteren  Literatur 
über  eine  englische  Familie,  in  welcher  der  Irismangel  sich  bei  vier  aufeinander  folgen- 
den Generationen  zeigte.  In  der  neueren  Literatur  figuriert  die  Angabe  Paul  Tockuß' 
über  zwei  Familien^  bei  welchen  das  Übel  sich  einerseits  auf  drei  Generationen 
erstreckte,  anderseits  sich  in  abgeschwächter  Form  auf  die  Deszendenten  fortpflanzte. 
Auch  hat  der  genannte  Autor  aus  der  Literatur  noch  weitere  sieben  Fälle  zusammen- 
gestellt, bei  denen  die  Vererbung  eine  Rolle  spielt 

Die  pathologische  Anatomie  der  Aniridia  hat  in  neuerer  Zeit  durch  Ver- 
öffentlichung mehrerer  gut  untersuchter  Fälle  so  manche  Förderung  erfahren.  Außer 
dem  älteren  Fall  von  H.  Pagenstecher  (ZehendersMonatsbl.  187t),  bei  welchem' 
die  Iris  gänzlich  mangelte  und  eine  feste  Verbindung  zwischen  vorderem  Rande 
des  Corpus  ciliare  und  Hornhaut  bestand,  die  in  Form  eines  gefäßreichen  Bandes 
die  Stelle  des  Ligamentum  pedinatum  vertrat,  existieren  noch  einige  andere  Be- 
sclireibimgen,  von  denen  wir  die  von  Treacher  Collins  (I.e.)  und  Rindfleisch 
(Gräfes  A.  XXXVIl,  H.  3)  hervorlieben.  Der  erstcre  zeigte,  daß  vom  ('iliarkörper 
ringsum  ein  rudimentärer  Irisring  aust^ing,  welcher  bei  der  klinischen  L'ntersuchung 
nicht  gesehen  werden  konnte.  Auf  einer  Seite  war  sogar  das  Rudiment  eines 
Sphincter  pupillae  vorhanden.  Zwischen  der  iriswurzel  und  dem  Ligamentum  pecU- 
natum  waren  Adhäsionen  vorhanden. 

In  dem  Falle  Rindfleischs  waren  Verdünnungen  der  Sciera  am  vorderen 
Bulbusat)schnitt  mit  einer  Perforationsnarbe  nahe  am  Sclerocomeairande,  ferner 
unzweifelhafte  Spuren  vorangegangener  entzündlicher  Prozesse  in  der  Hornhaut, 
rudimentäre  Fntwicklung  der  Iris  mit  Pehlen  des  Sphincter  pupillae,  Atrophie  des 
Ciliarinuskels  mit  Degeneration  der  Üra  serrata,  ferner  Chorioiditis  und  Hyaütis, 
nebst  Kataraktbildung  vorhanden.  Nehmen  wir  zu  diesem  anatomischen  Beiuiide 
noch  hinzu,  daß  wir  klinisch  kaum  einen  Fall  von  Aniridia  sehen,  bei  dem  wir 
nicht  in  Form  von  Homhautflecken  die  Spuren  vorangegangener  Keratitis  gewahren 
können,  daß  neben  diesen  Hornhautveränderungen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  Polarkatarakte  vorhanden  waren,  so  werden  wir  uns  des  Eindruckes 
nicht  erwehren  können,  daß  es  sich  um  perfnrativc  Prozesse  der  Cornea  gehandelt 
haben  könnte,  welche  sich  im  intrauterinalen  Lehen  ab;.;espiell  haben  und  bei  der 
Ätiologie  dieser  Abnormität  eine  sehr  wiciitige  Rolle  spielen  müssen. 

Noch  Manz  erklärte  die  Aniridia  als  eine  Hemmungsbildung,  deren  Ursache 
eine  besonders  feste  Verwachsung  der  Linse  mit  der  Cornea  ist,  wodurch  eben  ein 
Vorwachsen  der  Iris  nicht  möglich  war.  Das  G>rpus  ciliare  und  die  Iris  bilden 
sich  nämlich  im  menschlichen  Embr>o  erst  im  zweiten  bis  dritten  Monate.  In  dieser 
Zeit  ist  die  Iris  noch  uiiL^efärbt.  Noch  einen  Monat  später  stellt  diese  Membran 
nur  einen  sehr  schmalen  Kmg  dar,  während  das  Corpus  ciliare  bereits  gut  aus- 
gebildet ist.  I)ie  Linse  jedoch  bildet  sich  schon  sehr  früh  als  Verdickung;  .gegenüber 
der  äußeren  l  iache  der  primären  Augenblasc  aus  dem  Epithel  des  äulkren  Keim- 
blattes, und  üt  ursprünglich  ein  hohler  Körper,  der  später  (sicher  schon  in  der  achtoi 
Woche)  solid  wird.  Die  Iris  schiebt  sich  allmählich  zwischen  die  aneinander  haftenden 
Gebilde,  Linse  und  Cornea  vor,  durch  ihr  Wachshim  die  endgültige  Trennung  beider 
Gebilde  befördernd,  worauf  es  dann  zur  Bildung  einer  vorderen  Kammer  kommt 
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Die  Annahme  Manz'  läßt  sich  wohl  auch  mit  der  früher  erwähnten  klinischen 
Tatsache  vtreincii,  daß  wir  gevi-eblichL"  \'eranclerun.q;eri  in  der  Honiliaiit  und  vorderen 
Polarkatarakt  vereint  mit  Aniridia  antreffen,  denn  eine  über  üebülir  erstreckte  Ver- 
klcbunt^  der  Linse  mit  der  Hornhaut  kann  ja  Trübungen  in  dieser  und  Kapsel- 
epitheiwucheriingen  in  jener  erzeugen.  Iis  läßt  sich  jedoch  auch  die  Annahme 
Rtndfleischs  nicht  ohneweiters  abweisen,  daß  es  sicli  um  Gomealentzunduiigen 
im  Fötalleben  handeln  könne,  infolge  deren  Homhautdurdibrach  und  Anidtung  der 
Linse  zu  stände  kam,  welche  wohl  durch  das  sich  ansammelnde  Kammerwasser  in 
einer  späteren  Epocfie  wieder  gelöst  wurde,  als  das  Vorwachsen  der  Iris  schon 
definitiv  unmösrlich  gemacht  Nxar.  Da  derlei  Fintzündungen  (Gewebsdegenerationen) 
in  verschiedenstem  ürade  und  an  verschiedenen  Homhautstellen  stattfinden  können 
-  aus  Gründen,  die  wir  in  den  allermeisten  Fähen  nicht  kennen  —  demnach  auch 
die  Perforation,  sowohl  was  ihren  Platz,  als  ihre  Ausdehnung  betrifft,  verschieden 
sein  kann,  so  ist  es  leicht  möglich,  sich  vorzustellen,  warum  in  einem  Falle  totale 
Aniridia,  in  anderen  Fällen  wieder  die  mannigfachsten  Verstümmelungen  der  Iris 
sich  ergeben  können. 

Van  Duyse,  einer  der  erfolgreichsten  Arbeiter  auf  dem  Gebiete  der  Teratologie 
des  Auges,  erklärt  sich  die  Entstehung  der  Aniridia  auf  folgende  Weise:  Man  stelle 
sich  einen  fünfw  ochii;en  tmbryo  vor,  zur  Zeit,  da  die  Amnioshülle  sich  von 
seiner  Oberfläche  zurückzuziehen  bef,nnnt.  Wenn  um  diese  Zeit  die  Aniniosflüssigkeit 
sich  nicht  rechtzeitig  bildet,  so  wird  die  Entfernung  des  Amnios  nicht  stattfinden 
können,  und  dadurch  ein  Druck  auf  die  Oberfläche  der  vorspringenden  Augenblase 
ausgeübt,  wodurch  eine  Bildungshemmung  an  den  Rändern  des  Rettnalbechers  und 
eine  Verkünitnerung  des  Gefilßringes  in  der  Umgebung  der  künftigen  Iris  zustande 
kommt,  Veranlassung  genug,  um  die  Entwicklung  der  Iris  zu  hindern. 

Alle  diese  Theorien,  ob  sie  nun  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  besitzen, 
können  im  gegenwänigcn  Momente  nur  mit  der  größten  Reserve  auf.Licnommen 
werden,  seitdem  es  erwiesen  ist,  daß  die  tiiainiiufaltij^slen  Mißbildungen  des  Auges 
experimentell  durch  die  Röntgenbestrahlung  trächtiger  Tiere  zu  stände  kommen 
(v.  Lichtenberg,  v.  Hippel).  Seitdem  diese  Tatsachen  bekannt  sind,  können  vir 
nur  sagen,  daß  wir  an  einem  Wendepunkte  der  Teratologie  stehen. 

Was  die  Therapie  der  Aniridia  anbelangt,  so  ist  dieselbe  nur  eine  palliati\c. 
Es  wird  sich  /umcist  nur  um  einen  Schutz  des  Auf:^es  vor  dem  ühermäl^igen  Licht- 
einfali  handeln,  w  as  am  einfachsten  durch  raueti,u:raue  ( iläser  /.u  erzielen  ist.  Höchst 
sinnreich  sind  die  vuii  Könij^shöfer  empfohlenen  Diaphragmenbrillen,  deren  Öff- 
nungen nach  Art  der  Irisbicnden  zu  verengern  sind. 

Literatur:  Die  älttren  Angaben  sind  ziis.imincn";ct;tcllt  von  Manz,  Handb.  d.  ges.  Augienh- 
von  Qräfe-Sämisch.  II,  Kap.  VI.  Die  neuere  Literatur  bis  1888  findet  sich  ziemlich  vollständig  M 
P.  Tockuß,  lnatJ>i.-Diss.  aus  Stralhirp  1888. 

Die  noui-stc  Literatur  ist  nach/uschcii  in  dt;  Fiicvclopaedie  frani;.  d'Oplitli.ilniologie.  II 
p.^SS  S<JO  (Van  Duyse).  Kemer:  T.  v.  II i p|)el,  im  llnulbuch  von  üräfe-Samiich.  2.  Aufl.  H.  Ii> 
ti.  IM;  Über  anj^eborcne  l.iddcfekte  bei  neugeb.  Kaiiindit  ii  nach  Röntgenbestrahlunjz  des  triebt^ 
Muttertieres.  Ber.  über  d.  XXXllI,  Vers,  der  Ophthalm.  Oesellsch.  Heidelberg  1906,  V.  p.  2  >i 

W.  Ooldzuruf. 

Anis,  f'ructus  Anisi  \  tilgaris,  von  PimpincILi  .\nisuni,  einer  l'mbellifcre. 
Die  dicht  über  dem  Grunde  bis  zu  3  mm  Durchmesser  erreichende,  nacli  der  Spitze 
zu  stark  verschmälerte,  bis  gegen  5  mm  lange  Frucht  von  matter,  grunlichgrauer 
Farbe,  von  10  geraden,  glatten,  helleren  Rippen  durchzogen  und  mit  Börstchen  didit 
besetzt.  Geruch  und  Geschmack  in  hohem  Grade  gewürzhaft  Die  (reifen)  Früchte 
enthalten  ätherisches  und  fettes  Öl;  ersteres,  das  Anisöl,  Oleum  Anisi  (aethereum) 
bis  zu  2%  in  den  Samen  enthalten,  farblos  oder  gelbhch,  dünnflüssig,  in  4— 5  Teilen 
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Weingeist  löslich,  erstarrt  bei  einer  Wärme  von  6-18^  zu  einer  kiystallinischen 
Masse;  es  besteht  aus  wechselnden  Mengen  von  isomerem,  festem  und  flüssigem 

Anethol.  Das  feste  Anethol  oder  Aniscampher:  Q  H,  <^  ^10  ^12  ^^^^^ 

tarblose,  perlmutterglänzende,  bei  2P  sclimclzeiidc  Blätlclicii.  Dasselbe  stellt  auch  den 
Hauptbestandteil  des  Fenchel-  und  Estragonöies  dar.  Bei  längerem  Stehen  vird  das 
Anisöl  durch  Sauerstoffaufnahme  dickflüssiger  und  erstarrt  schwerer. 

Es  ist  der  therapeutische  Hauptbestandteil  der  Droge,  wirlct  bei  Ideinen 

Tieren  als  tödliches  Gift,  namentlich  dcletär  auf  pflanzliche  und  tierische  Parasiten 
und,  j^leich  anderen  ätherischen  Ölen,  reflcxhcmmcnd.  Hunde  vertraj^en  Aiietliol  in 
Dosen  von  7  —  Sg  ohne  Schaden.  Im  Harn  erscheinen  als  lJni\x  andliin^'sprudukte 
neben  Anisursäure  noch  Anissäiire  [CH^  (OCH3)-COOH),  ferner  etwas  unverändertes 
Anethol  und  ein  Körper,  der  vielleicht  rnit  dem  tugenol  isomer  ist. 

Anis  wird  als  Carminativum  and  leichtes  Expectorans  bei  Kindern,  als 
selcretionsl)efördemdes  Mittel  (namentlich  als  Ladagogum)  benutzt;  mehr  noch  als 
Corrigens,  als  Zusatz  zu  anderweitigen  Arzneimitteln,  namentlich  in  Spedesform,  wie 
in  den  Species  laxantes  Pharm.  Germ.,  im  Decoctum  Sassaparillae  compositum  fortius 
Pharm.  Oerm 

Das  Anis(j|  wird  innerlich  als  l:xpectorans  im  Liquor  Ammonii  anisatus,  als 
ücsclunackcurrigeiia  in  horm  von  Olziicker;  äiil)er!ich  zur  Totun.i^  \  on  liaut[-»arasiten 
(Kopfläuse,  Morpionen,  Krälzmilbeti),  auch  bei  Cloasiua,  Herpes  circinatus  u.  s.  w. 
angewandt  Die  Pharm.  Austr.  führt  einen  Spiritus  Anist  (alkoholisches  Destillat 
der  Früchte)  als  Corrigens  und  Carminativum;  die  Pharm.  Call,  ein  wässeriges  Destillat, 
Aqua  Anist. 

Die  seit  dem  Ende  des  XVI.  Jahrhunderts  in  Europa  bekannten,  ehemals  in 
Deutschland  und  noch  jetzt  in  Österreich  otfi/inellen  Fructus  Anisi  stellati  (Stemanis, 
Anis  etoile,  Badiane,  Star  Anise)  von  lllicium  anisatum,  einer  in  China  einheimischen 
Magnoliacee,  bilden  etwas  harte,  außen  graubraun  runzelige,  innen  glatte  Früclitchen 
mit  zusammengedrücktem,  kastanienbraunem,  glänzendem  Samen,  von  gewürzigem 
Geruch,  süßlichem  Geschmaclc,  beim  Kauen  schwach  brennend.  Sie  enthalten  ein 
fettes  und  ein  dem  Anisöl  ähnliches  ätherisches  Öl  (Oleum  Anisi  stellati)  und  ver- 
halten sich  in  der  Wirkung  gleich  dem  Fructus  Anisi. 

Wegen  mehrfach  vorgekommener  Vergiftungen  durch  Verfälschung  mit 
den  Früchten  des  japanischen  Sternanis  (lllicium  religiös  um)  sind  sie  aus 
der  deutschen  Pharmakopoe  fortgelassen  wortlen. 

Der  japanische  Sternanis,  Sikimifrüciite  (lllicium  rcligiosum),  Magrioliaccae 
ist  in  Japan  und  Qttna  wohlbekannt  Der  Geruch  dieser  Frucht  ist  ein  anderer  als  wie 
derjenige  des  Stemanis.  Ihr  Gift,  das  Sikimin,  sitzt  in  den  Samen  und  ist  in  der 
Wirkung  dem  Pikrotoxin  ähnlich.  Hunde  gehen  durch  0,012^  Sikimin  in  1  -  2  Stunden 
unter  Dyspnoe,  Krämpfen,  Erbrechen  und  Durchfall  zu  gründe.  Das  ätherische  Öl 
der  Blätter  von  lllicium  religiosum  wirkt  nach  Art  des  Anisöles  und  tötet  Kaninchen 
zu  10-15^  unter  Krämpfen.  L.  Lewin. 

Ankyloblepharon  («r.'xi'Xn  Zügel,  und  fi^iq^atwv,  Augenlid).  Man  versteht 
hierunter  die  Verwachsung  der  Auc^enlidränder,  entweder  zum  Teil  oder  ihrer 
ganzen  l  änge  nach.  Ist  eine  partielle  \'er\\  achsunL;  von  den  Auf^enw  uikeln  her 
vorhanden  (wirklich  oder  schcuibar),  ist  die  Lidspaltc  also  verengt,  nennt  man  dies 
Blepharophimosts  («ftHtoat;  Verengung,  von  «41^05  Maulkorb). 

Die  Verwachsung  ist  entweder  angeboren  (man  nennt  den  Zustand  auch 
Kryptophthalmus;  siehe  Artikel  Ablepharie)  und  stellt  dann  die  Fortdauer  eines 

Ral-EMcyclQpUie  der  |^  Hdlkmde.  4.  Anfl.  I.  36 
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fötalen  Zustandes  dar  oder  ist  nach  Auffassung  anderer  das  Produkt  einer  fötalen 

Ophthalmie  und  häufig  mit  Anomalien  des  Bulbus  (Anophthalmus,  Mikrophthalmus  etc.) 
kompliziert,  oder  sie  ist  erworben,  meist  durcli  Verletzunj:,'  (Verbrühtiri£j  mit  heißen 
Flüssigkeiten,  ^geschmolzenem  Metall,  Ätzun^^  mit  Säuren,  mit  Kalk  u.  dt^l.).  Die  Ver- 
wachsung betrifft  den  intermaryinalen  Saum;  das  verlötende  Ge\x'ebc  ist  mehr  oder 
minder  derbes  Narbengewebc,  das  sich  häufig  auf  die  Innenfläche  der  Lider  und  aui 
den  Bulbus  fortsetzt  (Symblepharon).  Alle  diese  Zustände  sind  verhiHnismlßtg  selten. 

Häufiger  ist  die  Blepharophimosis.  Auch  sie  kann  angeboren  sein  (dann  ist 
gewöhnlich  der  Bulbus  kleiner),  meist  ist  sie  erworben,  indem  nach  langdauernden 
Conjunctivitiden,  besonders  Katarrh  und  skrophulösen  Entzündungen  sowie  nadi 
peschvt'üripen  Blcpharitisformcn  die  excoriierten  I.idrändcr  an  der  .ätiRercn  Com- 
missur  verwachsen,  was  durch  <^leichzeitiij:e  Lichtscheu  und  Blepharospasmus  noch 
erleiclitert  wird.  Die  Verwachsung  betrifft  also  nur  die  Cutis  des  oberen  und  unteren 
Lides  und  es  entsteht  eine  vertikal  streichende  Hautfalte,  welche  sich  von  der  Schläfe 
her  gegen  die  äußere  Commissur  vorschiebt  »Während  man  an  ncnmalen  Augen  beim 
Auseinanderziehen  der  Uder  das  dünne  Bändchen,  welches  den  Tarsus  des  Oberlides 
mit  dem  des  unteren  am  temporalen  Winkel  verbindet,  frei  zu  sehen  bekommt,  ist 
dasselbe  schwer  oder  gar  nicht  sichtbar,  hinter  jener  Hautfalte  versteck-t  '  (Arlt). 

Das  Leiden  hat  keine  besondere  Bedeutung,  wenn  nicht  partielles  Entropium 
durch  dasselbe  herbeigeführt  wird. 

Eine  Behandlung  ist  nur  auf  operativem  Wege  möglich  und  besteht  beim 
Ankyloblepharon  in  der  einfachen  Trennung  da*  Verwachsung,  wobei  die  Propose 
von  den  eventuellen  Komplikationen  und  von  dem  Umstände  abhängt,  ob  man  die 
Wtederverwachsung  verhindern  kann,  was  dadurch  geschieht,  daß  man  Conjunctiva 
und  Cutis  wenigstens  an  einem  Lide  durch  Nähte  vereinigt.  Beim  Vorhandensein 
reichlichen  memhranösen  Narheni^ewebes  kann  man  dasselbe  nach  innen  umkrempen 
und  mit  Fäden  an  der  Tarsalflache  der  Lider  befestigen  (Arlt).  Oft  wird  allcrdin^'s 
die  Verwachsung  zwischen  Lidfläche  und  Bulbus  jeden  operativen  Eingriff  unmög- 
lich machen. 

Zur  Operation  der  Blepharophimosis  dient  die  sogenannte  Kanthoplastik 
(Ammon),  von  Czermak  wagrechte  Blepharotomie  genannt  Man  trennt  die  Ver* 
wachsung  durch  Einschieben  eines  spitzen  Messerchens  auf  der  Hohlsonde,  oder 
mit  einem  geitnöpften  Bistouri,  oder  am  besten  durch  einen  ausgiebigen  Scheren- 
schnitt und  verwandelt  die  horizontale  Wunde  durch  kräftiges  Auseinanderziehen  in 
eine  mehr  vertikale  (eigentlich  von  der  Lorm  zweier  sehr  spitzer,  unter  einem  stumpfen 
Winkel  zusammenstoßender  Dreiecke),  deren  äußere  Lefze  von  der  Cutis,  deren 
innere  von  der  Conjunctiva  gebildet  ist,  und  vereinigt  die  gegenüberstehenden  Ränder 
durch  1-3  Nähte. 

Bei  anderen  Methoden  (Prince,  Cusco,  Kuhnt)  wird  die  Spitze  eines  Haut> 
tappens  in  die  Spaltungswunde  hineingenäht 

Absichtlich  kann  man  ein  Ankyloblepharon  oder  eine  Verengerung  der  Lidspalte 
auf  operativem  Wep^e  erzeneren,  vorübergehend  a!<?  Hilf'^operation  bei  manchen  plasti- 
schen Operationen  und  bei  Cornealaffektionen  infolge  \()n  Facialislähmung  und  von 
Exophtiialnuis  bei  Basedowscher  Krankheit  (s.  auch  Tarsoriiaphie).  Rfuß. 

Ankylose.  Mit  diesem  Ausdruck  bezeichneten  die  Alten  jenen  Zustand,  bei 
welchem  eine  Extremität  in  einem  Haup^lenk  winklig  gebeugt  und  in  dieser 
Stellung  unbeweglich  fixiert  war.  Heutzutage  wird  das  Wort  in  verschiedenem  Stnae 
gebraucht  Einzelne  Chirurgen  verstehen  unter  Ankylose  die  definitive  Aufhehung 
der  Beweglichkeit  eines  Gelenkes  und  sprechen  dort,  wo  die  Bewegung  definitiv  in 


Digitized  by  Google 


AnkylMe^  563 

einem  gewissen  Umfange  nur  eingeschränkt  ist,  von  Cöntradur.  Andere  nennen 
den  ersteren  Zustand  komplette,  den  letzteren  inkomplette  Ankylose.  Jenen  Zustand, 
vo  die  Bewegung  in  einem  Gelenke  durch  Muskelaktion  vorübeiigehend  aufigehoben 

oder  sehr  beschränkt  ist,  well  sonst  Scfimerzen  entstehen  würden,  nennt  Albert 
praktiscli  Oelenksperre.  So  ist  das  Hfift^jelenk  bei  Coxitis  durch  Muskelkräfte 
^choii  im  Beginne  gesperrt  und  geht  erst  später  in  walire  Aiikviose  über.  —  Als 
vullständige  Aufhebung;  der  Bewe^^liclikeit  des  Gelenkes  ist  die  Ankylose  immer 
nur  der  Folgezustand  einer  vorausgegangenen  anderweitigen  Erkrankung,  am  liäulig- 
sten  einer  Oelenksentzfindung;  diese  muß  abgelaufen  sein,  so  daß  man  es  tat- 
sächlich allein  mit  Steifigkeit  im  Gelenke  zu  tun  hat,  sonst  spricht  man  eben  von 
Gelenkscntzündung  mit  Gelenksperre,  nicht  aber  von  Ankylose.  Die  wahre  Anky- 
lose, also  der  Folgezustand  nach  irgend  einer  Gelenkserkrankung,  kann  nun  durch 
verschiedene  Momente  veranlaßt  sein.  Um  hierein  einige  Klarheit  zu  bringen,  was, 
u  ic  w  ir  spater  sehen  werden,  von  großer  praktischer  Wichtigkeit  ist,  kann  man  die 
Ankylose  voileilhaft  in  versciiiedene  Arten  einteilen,  tis  kann  eine  Ankylose  zunächst 
in  Veränderungen  des  Gelenkes  selbst  oder  der  dieses  umgebenden  Weichteile  ge- 
legen sein.  So  unterscheidet  man  artikulare  und  extraartikulare  Ankylosen.  Besprechen 
wir  zunächst  die  erste  Gruppe,  so  können  folgende  Veränderungen  des  Gelenkes 
und  seiner  Bestandteile  zu  einer  Ankylose  führen:  a)  sie  ist  bedingt  entweder  durch 
eine  straffe,  bindegewebige  Verwachsung  der  Oelenksflächen  (S>  ndcsmose),  oder 
b)  durch  knorfu'lijje  Verwachsung  (Synchondrosc),  oder  c)  durch  kn(")eherne  Ver- 
einijjiinpf  (Synostose)  derselben.  Manchmal  entsteht  die  ( )h1iter.ition  des  üelcnkes 
im  Verlaufe  eines  periartikularen  Abscesses,  indem  im  Gelenke  selbst  eine  adhäsive 
Entzündung  auftritt,  zumeist  ist  es  aber  eine  primäre  Entzündung  im  Gelenke  selbst 
welche  zu  dessen  Verwachsung  fährt,  wobei  bemerkt  werden  muß,  daß  sich  der 
Charakter  einer  Ankylose  im  Laufe  der  Zelt  ändern  kann  und  sich  tatsachlich  zu 
ändern  pflegt,  so  daß  aus  einer  anfangs  nicht  knöchernen  Ankylose  im  weiteren 
Verlaufe  eine  knöcherne  entstehen  kann.  Am  reinsten  sieht  man  die  Pntstehimp^  einer 
Ankylose  bei  offenen  Gclenksvcrietzungen  gesunder  und  kräftis^er  indi\iduen.  hlier 
folgt  der  Gelenkserr)ffnun<j[  Titerunc:.  Graniilationsbildung.  und  wenn  keine  I\\ämie 
eintritt,  so  verwachsen  die  Gelenksilächeii  bindegewebig  und  weiterhin  knöchern. 
Wenn  bei  einer  Gelenkseiterung  die  Knorpel  durch  Nekrose  zu  gründe  gehen,  so 
können  die  von  den  bloßgelegten  Knochen  auswachsenden  Granulationen  einander 
entgegenwachsen,  verschmelzen  und  das  Bindegewebe  kann  später  verknöchern.  Der 
fungöse  Prozeß  an  den  Gelenken  des  kindlichen  Alters  kann  unter  Syndesmose  oder 
auch  unter  Synostose  ausheilen.  Auch  Synovialentzündimgen  mit  serofibrinösem  Fr- 
Cfuß  können  zur  bindegewebi^^en  Verwachsung  der  üelenksfläclien  Veranlassung 
|t»eben.  Außer  den  akuten  und  elironisehen  Fntzündungen  können  auch  Zustände 
anderer  Art  Ankylose  herbeiführen;  so  verschmelzen  bei  höheren  üiaden  der  Skoliose 
die  Wirlxlkörper  an  der  konkaven  Seite  der  Krümmung.  Endlich  kommen  Synostosen 
auch  angeborenerweise  vor.  G^nüber  den  intraartikularen  Verwachsungen  der 
Gelenke  stehen  jene  Formen  der  Aniqrlose,  bei  denen  es  durch  Wrknöcherung  der 
Bänder  oder  der  das  Gelenk  umgebenden  Muskulatur,  oder  durch  Bildung  von 
knöchernen  Brücken  zwischen  den  artikulierenden  Knochen  zur  Aufhebung  der  Be- 
uc^^diclikcit  des  (ielenkes  kommt;  diese  l  ormen  nennt  man  die  e.xtraartikiiläre  oder 
periphere  Ankylose.  Sie  ist  die  pathologische  Analogie  derjenigen  Hemmung,  die 
wir  an  normalen  Gelenken  als  physiologische  Knochenhemmung  bezeichnen.  — 
Weiterhin  können  auch  die  Schrumpfungen  der  Fascien  die  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  einschränken;  das  ist  eklatant  am  HQf^elenk  zu  sehen,  wo  die  während 
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dar  langen  Beugestellung  des  Gelenkes  geschrumpfte  Fascia  lata  das  Hindernis  bilden 

kann.  Die  Muskeln  hingegen  lassen  sich  leichter  dehnen,  aber  auch  sie  schrumpfen 
mit  der  Zeit  derart,  daß  sie  ein  wesenthches  Hindernis  abgeben.  Nach  der  Stellung, 
in  welcher  das  Gelenk  ankylotisch  wurde,  unterscheidet  man  bei  Scharniergelenken 
Bcug^tings-  und  Streckungsankyloscn.  Bei  freieren  üelenken  muB  gegebenenfalls  noch 
eine  zweite  Bestimmung  hinzukommen,  welche  die  Stellungsveränderung  in  bezug 
auf  eine  zweite,  eventuell  auch  dritte  Achse  bezeichnet;  so  sagt  man,  das  Hüftgelenk 
sei  in  Beugung,  Abduction  und  Supination  ankylotisch.  Da  die  Mehrzahl  der  Anky- 
losen das  Resultat  einer  Gelenksentzöndung  ist  und  die  Verwachsung  in  der  patho- 
gnomischen  Stellung  stattfindet,  so  ist  die  Mehrzahl  der  Ankylosen  eine  solche,  daB 
das  Gelenk  in  der  Mittellage  steht.  Therapeutische  Einflüsse  können  allerdings  diese 
Stellung  modifizieren  und  so  findet  man  ab  und  zu  Ankylosen  des  Ellbogen-  oder 
Kniegelenkes,  die  in  der  Streckstelluni^'  crfol<^^t  sind.  Ik-i  manchen  Ankylosen  hängt 
von  der  Stellung,  bei  anderen  wieder  von  der  Bewegungsheminung  die  Bedeutung 
der  Ankylose  för  den  Träger  derselben  ab.  Ein  in  Streckstellung  fixiertes  tili  bogen- 
gelenk  schränkt  die  Funktionen  der  oberen  Extremität  weit  mehr  ein  als  ein  in 
starrer  Beugung  befindliches;  denn  es  erlaubt  nicht,  daß  die  Hand  den  Kopf,  den 
Hals,  die  Brust,  den  Bauch  berühre.  Ein  Kniegelenk,  das  in  Strecksteltung  ankylotisch 
ist,  macht  das  Bein  wiedemm  gebrauchsfätii^aT  als  ein  in  Bcucfung  ankylotisches; 
denn  in  dem  letzteren  Falle  könnte  der  Kranke  nur  mittels  einer  Stelze  pehen.  Ein 
Hüttgelenk,  das  in  der  Streckstellun^  ankylotisch  ist,  ermöjüflicht  das  Gehen  relativ 
noch  am  besten;  ist  dasselbe  in  rnäBiger  Beugestellung  ankylotisch,  so  kann  durch 
starke  Beckenneigung  der  Paiallelstand  der  Exb'^midtiUen  immerhhi  leidit  erzielt  werden; 
ist  die  Ankylose  in  leichter  Beuge-  und  Atxluctionsstellung  erfolgt,  so  kann  sich 
der  Kranke  selbst  mit  Krücken  nur  mühsam  fortsdivingen;  ganz  unmöglich  wird 
selbst  auch  der  Gebrauch  der  Krücken,  wenn  die  Ankylose  in  starker  Abductions- 
stellun«,^  stattc^efunden  hatte;  ist  ^ar  doppelseitisj^c  Ankylose  und  in  gekreuzter  Stellung 
voriianden,  so  kann  das  Individuum  seinen  KorptM  tujr  zwischen  zwei  Krücken  müh- 
sam schwingen  lassen.  Ab  und  zu  kommt  es  hei  beiderseitiger  asymmetrischer  und 
hochgradig  winkliger  Ankylose  des  Hüftgelenkes  zu  den  kompliziertesten  Formen 
der  Fortbewegung  des  Körpers,  wobei  auch  die  Arme  zu  Hilfe  genommen  werden. 
Am  Kiefetifetenk  hingegen  bedingt  dieselbe  —  es  ist  hier  meist  die  extracapsulare 
Form  vorhanden  —  die  Unmöglichkeit  des  Kauens  und  behindert  somit  die  Ernährung. 

Die  Erkenntnis  einer  Ankylose  ist  im  ganzen  leicht  Wo  gezweifelt  werden  krinn»? 
ob  die  Unbew  eg^lichkeit  des  Gelenkes  durch  Fixierung  desselben  mittels  der  .Wuskel- 
kräfte  oder  ob  sie  durch  Verwachsung  bedingt  sei,  entscheidet  die  (Jiloroformnarkose, 
doch  hat  die  Diai^nose  die  weitere  Aufgabe,  auch  den  Grund  und  die  Art  der  Anky- 
lose aufzudecken,  also  zu  entsclieiden,  ob  eine  intraarukmare  oder  eine  extraanikulare 
Ankylose  vorliegt,  ob  erstere  eine  bindegewebige,  knorpelige  oder  knöcherne  ist, 
ob  bei  letzterer  die  Muskeln  oder  die  narbige  Veränderung  der  Haut  zur  Ankylose 
geführt  haben.  Hiefür  wird  vor  allem  eine  genaue  anamnestische  Erhebung  der  die 
Ank\  lose  bedingenden  Erkrankung  maßgebend  sein,  ferner  wird  aber  auch  die  Dauer 
mit  in  Berücksichticifunjx  zu  ziehen  sein.  Die  Entscheidung,  ob  Syndesmose  oder  Syn- 
chondrose  oder  Synostose  besteht,  ist  oft  recht  schwierig,  denn  manchmal  ist  die 
bindegewebige  Zwischensubstanz  so  straff,  daß  selbst  in  der  Narkose  gar  keine  Be- 
wegung möglich  ist  und  vielleicht  höchstens  nur  ein  federnder  Widerstand  wahr- 
genommen werden  kann.  Energischere  Proben  auf  Beweglichkeitsspuren  dürften  nidit 
immer  rätlich  oder  zulässig  sein,  und  so  klärt  meistens  nur  die  Anamnese  über  die 
Natur  und  den  Verlauf  der  Krankheit  auf.  An  zugänglichen  Gelenken  kann  die  Pti- 
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pation  und  eventuell  die  Akidopcirastik  Aufschluß  geben;  so  weiß  man  z.  B.,  daß 
bei  Synostose  des  Kniegelenkes  zwischen  dem  inneren  Femurcondyl  und  der  Super- 
ficies articnl.  tibine  fast  immer  eine  knöcherne  Scheibe  sich  entwickelt,  die  durch- 
geiühll  und  mittels  einer  ein^a-stochenen  Nadel  auf  ihre  knöcherne  Beschaffenheit 
im  nötigen  hahe  geprüft  werden  kann.  In  zweifelhaften  Fällen  gibt  —  und  dies 
Mittel  ist  wohl  für  die  meisten  Fälle  zu  empfehlen  —  die  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen den  besten  Aufschluß,  mit  denselben  kann  natürlich  eine  knöcherne  Ver- 
wachsung sicher  erkannt  werden.  —  Die  Therapie  der  Ankylosen  ist  eine  Emingen- 
scliaft  der  letzten  Dezennien.  Früher  kannte  man  nur  zwei  Mittel:  die  langsame  Re- 
duktion mit  Maschinen       oder  die  Amputation.  Es  ist  klar,  daß  die  Maschinen- 
wirkuni,^  nur  dort  einen  lirfül.c,'  haben  kann,  wo  die  Verwachsung  der  Oelenksflächen 
eine  bindegewebige  und  dazu  noch  eine  sehr  nachgiebige  ist,  also  eigentlich  in  den 
vt  enigsicn  Fällen.  Für  die  Mehrzahl  der  balle  gab  es  eigenllicii  kein  Heilmittel,  denn 
die  Amputation  kam  doch  nur  in  wenigen  Fällen  in  Belrachi  Der  erste  wichtige 
Fortschritt  ist  durch  die  Methode  der  gewaltsamen  Streckung  geschehen.  Die  Ein* 
fuhning  der  Narkose  in  die  chirurgische  Praxis  machte  das  Brisement  forc£  aber 
erst  allgemeiner  anwendbar,  so  daß  der  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Ankylose 
eit^CTitlich  erst  seit  jener  Zeit  7ii  verzeichnen  ist.  Fs  war  B.  v.  I.anj^enbcck,  der 
darauf  hinwies,  dal'  man  in  tiefer  Cliloroformnarkose  den  Widerstand  der  Ah'skeln 
leicht  i'iherwinden  und  die  bindegewebige  Zwischensubstanz  /wisclien  den  Qelenk- 
köi  perii  oder  die  verkürzten  Gewebe  (bei  Contracturen)  dehnen  und  somit  die  Anky- 
lose tieheben  könne.  Es  ist  aber  klar,  daß  diese  einfache  Methode  bei  knöchernen 
Ankylosen  nicht  anwendbar  sein  kann.  Aber  auch  bei  bindegewebiger  Ankylose 
und  selbst  bei  Contractur  stehen  ihm  manche  Gegenanzeigen  entgegen.  So  kann 
bei  festen,  mit  den  Knoclien  fest  verwachsenen  Narben  eine  Zerreißung  der  letzteren 
erfolgen,  welche  Jauchung  hervorrufen  kann;  am  Kniegelenke  können  Narbenmassen, 
die  sich  in  der  Fossa  poplitea  behnden,  die  Arterie  allseitig  umfassen  und  mit  ihr 
fest  verwebt  sein,  so  daß  eine  forcierte  Streckung  Zerreißung  der  Narbe  sanit  der 
Arterie  zur  Folge  haben  könnte.  In  Fällen  dieser  Art  könnte  auch  das  Brisement 
forc^  nur  schrittweise  geschehen,  indem  man  es  in  mehreren,  durch  längere  Zwischen- 
zeiten getrennten  Sitzungen  ausführen  würde,  und  selbst  da  könnte  in  manchen 
Fällen  das  richtige  Maß  überschritten  werden.  Am  Hüftgelenke  ist  das  Brisement 
foro6  selbst  bei  bloßer  Syndesmose  häufig  tmausführbar;  statt  die  Verwachsung  zu 
sprengen,  bricfit  man  eher  den  Oberschenkilscliaft,  u.  ?\v.  an  einer  Stelle,  wo  die 
Fraktur  nicht  erwünscht  ist,  /.  H.  oberhalb  des  Kniegelenkes,  l  ür  die  Fälle,  in  welchen 
die  V^erwachsungen  im  üeleiikc  so  feste  sind,  daß  sie  nicht  mehr  behoben  werden 
können,  kommt  zunächst  die  subcutane  Ostcoclasc  in  Betracht,  aber  sie  ist  eben- 
falls nur  für  gewisse  Fälle  ausführl>ar;  am  Kniegelenke  geschieht  sie  nicht  selten 
unwillkürlich,  indem  bei  Kindern  durch  das  Brisement  forU  nicht  die  bindegewebige 
Zwischensubslan/  im  Gelenke,  sondern  die  obere  F.piphysenfuge  nachgibt  und  somit 
eine  Infraktion  der  Tibia  erfolgt.  Manchmal  geschieht  beides;  zunächst  sprengt  man 
die  bindegewebigen  Hindernisse  zum  Teil  und  bei  weiterer  krnft\x  irkung  erfolgt  die 
hifraktion.  —  Um  den  Knochenbruch  an  jener  Stelle  zu  bewirken,  wo  man  ihn  an- 
legen will,  hat  man  zu  Maschinen  (Osteoclasten)  gegriffen  (Rizzoli,  Bruns  u.a.); 
allein  die  Resultate  waren  so  wenig  aufmunternd,  daß  man  es  allgemein  vorzog, 
den  Knodien  lieber  auf  blutigem  Wege  zu  trennen.  Diese  Trennung  wurde  in  ver- 
schiedener Weise  herbeigeführt  Rhea  Barton  schlug  die  Keilexcision,  Langen- 
beck  die  subcutane  Osteotomie  und  endlich  Volkmann  die  totale  Resektion 
des  Gelenkes  vor.  —  An  den  Gelenken  der  oberen  Extremität,  wo  es  sich  um  Her- 
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Stellung  der  Bcwegliclikeit  liaiideli,  \nirden  /umfist  \ olIstäiidiLjc  Resektionen  aus- 
geführt, so  schon  von  Wattmanii  am  tilbogen,  später  von  Laii^enhcck.  Nuß- 
baum u.  a.  XX^'ini warter  führte  für  das  Hüftf^eleiik  die  sogenannte  Fascioplastik 
ein;  d.  Ii.  Ausschneiden  eines  Dreieckes  aus  der  Fascia  lata  mit  folgender  Y-föriniger 
Naht  des  Substanzverlustes.  Auch  versuchte  man  durch  Einlegung  von  veischiedenen 
piattenförmigen  Fremdkörpern  (Cetluloidi  Stanniol  etc.)  die  Wiedervenrachsung  za 
venneiden  und  so  die  operativ  erzeugte  Beweglichkeit  zu  erhalten. 

In  den  letzten  Jahren  sind  einige  erhebliche  Fortschritte  in  der  Behandlung  da 
Ankviosen  emmin^en  worden.  I^rstlicli  ist  die  ausgebreitete  Anwendung  der  MiS'^ijje 
und  passiven  Bew  egungen  ein  ungemein  wirksames  l^ropliylakticum  geworden;  \iele 
Fälle  der  mitunter  so  rigiden  rlieuiTiatiselien  (]ontracturen  und  fast  alle  tranniatischen 
werden  so  verliütet  oder  wesentlich  gebessert.  Anderseits  ist  durch  den  amerikanischen 
Orthopäden  Phelps  die  Durchtrennung  der  Weichteile  auf  orthopädischem  Gebiete 
wieder  zu  einer  ausgedehnteren  und  mehr  planvollen  Anwendung  gelangt  und  dieses 
Prinzip  ist  auch  der  Therapie  der  Ankylosen  zugute  gekommen.  Hier  hat  insbesondere 
Lorenz  mit  Rücksicht  auf  die  Anlqrlosen  der  Hüfte  klare  Grundsätze  entwickelt  und 
die  Lehre  formuliert,  daß  hier  vor  allem  Sehnen-  und  A^uskelsclmitte  und  dann 
Stellungskorrektur,  wenn  aber  die  Verwachsung  vollkommen  starr  ist,  nur  die  Osteo- 
tomie des  Halses  am  Platze  sei. 

Bei  der  Wahl  der  einzuschlagenden  Iherapie  soll  man  sich  aber  vor  allem 
klarmachen,  auf  was  es  ankommt,  ob  nur  die  fehlerhafte  Stellung  zu  beheben  ist, 
oder  aber  ob  es  auf  eine  Mobilisierung  des  Gelenkes  ankommt  Femer  ist  der  Zeit- 
punkt für  die  Behandlung  genau  /u  überlegen,  indem  die  Erfahrung  lehrt,  daß  durcli 
den  Insult  des  therapeutischen  Eingriffes  nur  zu  häufig  der  die  Ankylose  veran- 
lassende Krankheitsprozeß  wieder  neuerdings  /um  .Ausbruch  gebracht  werden  kinn, 
daß  7..  B.  bei  noch  nicht  vollkommen  ausgeheiher  Oeienkstuberkulose  das  Gcknk 
selbst  oder  die  Umgebung  desselben,  ja  durch  bacilläre  Aussaat  selbst  der  üesamt- 
organismus  schwer  geschädigt  werden  kann. 

Literatur:  W.  Busch.  Bi'i(r.i}i  zur  Kenntnis  der  Contiacturen  im  Hüft-  und  Kniegelenk.  Langen- 
becks  A.  IV.  -  Glissen  bauet,  Die  Methoden  der  kSnstlichen  Knochentrennung  u.  s.  v.  Ebenda. 
XVtlI.  -  Lorenz,  Orthopädie  der  Hflftgelenlreankylosen.  Wien,  1889;  Ober  Osteochee  und  dasmodH- 

liercndc  intrnnrtüailare  Reclressenient  der  Knicsjelenkscontracturen  und  des  Gcnii  valgum.  WV,  K'  l"^'»? 
—  W.  Macewon,  Die  Osteotomie.  Deui^cli  von  Wi ttelshöfer.  -  Rosmnnit,  Die  operativ  !'>.  I;a;iit- 
lung  der  Contracturen  und  Ankylosen  im  Hüftgelenk.  L  i  n^t^'n becks  A  XW'lll.  Albfrt-Hockiiu-ii,;. 

Ankylostoma  duodenale  Dubini  1843  sive  Doehmius  duddeiiali- 
Leuckart  1876.  Der  Parasit  wurde  zuerst  von  Dubini  im  Jahre  1838  in  Mailand 
im  Darme  menschlicher  Leichen  aufgefunden.  Pruner,  Billiar/  und  Orie<;ir!{!er 
stellten  das  Vorkommen  des  Parasiten  ein  Dezennium  später  auch  in  Ägypten  tesL 
Wegen  seiner  hftmatophagen  Eigenschaft  wurde  er  von  Btlharz  und  Griesinger 
als  der  eigentliche  Urhetier  der  in  Ägypten  so  außerordentlich  verbreiteten  »ägyp* 
tischen  Chlorose"  bezeichnet  Von  neuem  wurde  im  Jahre  1866  durch  Wucherer 
die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  auf  den  Parasiten  gelenkt.  Wucherer  erkannte  in 
ihm  den  Urheber  der  .  troiTischen  Chlorose".  Bald  bestätigten  andere  brasilianische 
Ärzte  die  Befunde  von  Wuclierer.  Iin  naclisten  Dezennium  wurde  sein  Vorkommen 
bei  der  seit  langen  Zeiten  schon  in  Italien  bekannten  .Anämie  der  Ziegelaibdter 
festgestellt.  Auch  bei  den  scliweren  Anämien,  von  denen  die  Arbeiter  beim  Bau  des 
Gotthardtunnels  befallen  wurden,  konnte  der  Parasit^  bzw.  seine  Eier  in  den  Fäkal- 
massen  aufgefunden  werden.  Parona,  Perron  cito  u.  Bozzolo  erklärten  den  Pm- 
siten  als  Erreger  der  .»Ootthardtunnelanämie". 

Einen  weiteren  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  der  Bedeutung  des  Parasiten  be- 
zeichnet der  Nachweis  seiner  Beziehungen  zu  der  in  den  sardinischen,  belgischen, 
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französischen  und  ungarischen  Bergwerken  auftretenden  „Anaemia  montana".  Bald 
folgte  durch  Menche  im  Jahre  1882  die  Feststellung  des  Vorkommens  des  Parasiten 
auch  in  Deutschland.  Wenige  Wochen  später  konnte  Leichten  st  er  n  die  enorme 
Verbreitung  der  Ankylostomen  unter  den  an  der  »Ziegelbrenneranämie"  leidenden 
Arbeitern  auf  den  Kölner  Ziegelfeldem  beweisen.  In  kurzem  wurde  der  Nachweis 
erbracht,  daß  der  Parasit  auch  in  deutschen  Bergwerken  angetroffen  wird.  Bisher 
ist  allerdings  die  --Wurmkrankheit"  in  Deutschland  nur  in  dem  Oberbergamts- 
bezirk Dortmund  und  dem  Bergrevier  Aachen  angetroffen.  Über  sporadisches  Vor- 
kommen des  Parasiten  in  Deutschland  berichten  Bern  heim  (Baden),  Karg  (Sachsen), 
E.  Orawitz  (auf  den  Ziegelfeldern  bei  Beriin).  Langer,  v.  Jaksch  und  Lohr  beob- 
achteten Ankylostomiasiserkrankungen  in  Böhmen.  Außerdem  ist  das  Vorkommen  des 
Parasiten  in  England,  Frankreich  und  Spanien  in  den  Kohlengruben  festgestellt. 

Das  eigentliche  Heimatland  des  Parasiten  sind  aber  in  erster  Linie  die  tropischen 
und  subtropischen  Länder.  Hier  ist  er  gelegentlich  enorm  verbreitet.  Schon  im 
Papyrus  Ebers  wird  die  a  a  ii-Krankheit  aus  dem  XVI.  Jahrhundert  v.Chr.,  wie  auch 
im  Papyrus  Brugsch,  als  in  Ägypten  weitverbreitetes  Leiden  erwähnt.  In  Europa  ist 
sein  Auftreten  auch  jenseits  der  Alpen  schon  seit  Dezennien  bekannt.  Die  Wurm- 
krankheit ist  aber  hier  eine  Erkrankung  der  Mitglieder  ganz  bestimmter  Berufszweige, 
nämlich  der  Ziegelarbeiter  über  Tag,  der  Bergarbeiter  unter  Tag.  Ein  erschöpfendes 
Bild  über  die  Verbreitung  des  Parasiten  haben  Zinn  und  Jacoby  gegeben. 

Die  Ankylostomen  gehören  zu  der  Ordnung  der  Nematoden  oder  Fadcnwümier. 
Bisher  sind  beim  Menschen  zwei  verschiedene  Arten  gefunden  worden,  u.  zw.  das 
von  Dubini  zuerst  aufgefundene  A|nkylostoma  duodc|nale,  der  besonders  in  den 
wärmeren  Ländern  der  Alten  Welt  weitverbreitete  Erreger  der  Wurmkrankheit,  und 
das  Ankylostoma  americanum  Stiles  1Q02.  Dasselbe  scheint  der  vornehmliche 
Erreger  der  Ankylostomiasis  in  Amerika  zu  sein.  Während  das  Ankylostoma  duodenale 
auch  nach  Amerika  verschleppt  worden  ist,  wurde  das  Ankylostoma  americanum  in 
Europa  bisher  noch  nicht  angetroffen. 

Die  männlichen  Parasiten  sind  meist  von  weißer,  die  weiblichen  von  weiß- 
gelber, braunroter  oder  rötlicher  Farbe.  Die  Länge  der  Männchen  beträgt  nach 
Leichtenstern  7  0— \  \  2  mm,  die  Dicke  O  Ab  mm.  Die  Weibchen 
haben  eine  Länge  von  7 0-16  5  mm,  eine  Dicke  von  O  tß  mm.  Das 
Kopfende  des  drehrundcn,  beim  Männchen  nach  vorn  etwas  ver- 
jüngten Wurmes,  ist  bei  beiden  Geschlechtern  nach  der  Rückseite 
etwas  gebogen.  Während  der  fast  gerade  gestreckte  oder  in  einem 
flachen  Bogen  über  die  Rückenfläche  gebogene  Leib  der  Weibchen 
am  Schwanzende  in  eine  kurze,  kegelförmige 
Spitze  zuläuft,  schliefU  das  hintere,  etwas  um- 
gebogene Leibesendc  der  Männchen  mit  einem 
breiten,  schirmartig  gerippten,  dreilappigen  Cu- 
ticularfortsatze  der  Bursa  copulatrix. 

Ankylostoma  duodenale  Dubini:  Der 
die  Leibeshöhle  durchziehende  Darmtractus  be- 
ginnt mit  einer  glockcnartigen  Mundkapscl,  an 
deren  Rande  sich  6  z^ihnartige  Cliitinleisten  be- 
finden. Nahe  an  der  C'bergangsstelle  an  das 
Phar>'ngealrohr  finden  sich  noch  2  weitere 
Chitin  spitzen.  Der  Darmkanal  ist  meist  erheblich  mit  Blut  gefüllt,  daher  die  oft  rötliche 
Verfärbung  des  Parasiten.   Die  Bursa  copulatrix  wird  von  einer  Anzahl  contractilcr 


Fig.  97. 
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Parenchymrippen  gestützt.  Infolge  der  Contractilität  wird  sie  zu  einem  Oreifapparat, 
mittels  dessen  das  Männchen  während  der  Begattung  den  Leib  des  Weibchens  umfaßt 
und  festhält.  Am  hinteren,  oberen  Abschnitt  der  Bursa  liegt  ein  kegelförmiges  Organ, 
der  Penis,  und  zwei  ca.  2  mm  lange  Spicula,  welche  während  der  Begattung  her\'or- 
gestreckt  werden.  In  dem  oberen  Teile  der  Kloake  findet  sich  die  männliche  üeschlechts- 
öffnung.  Die  weibliche  Oeschlechtsöffnung  liegt  dicht  hinter  der  Mitte  des  Körpers 
und  führt  in  eine  kurze,  nach  vorn  gewandte  Scheide.  Dieselbe  teilt  sich  alsbald  in 
eine  nach  vorn  und  in  eine  nach  hinten  verlaufende  voluminöse  Eiröhre.  Die  der 
Scheide  zunächst  gelegenen  Teile  enthalten  die  befruchteten  Eier. 

Die  mit  den  Fäkalmassen  entleerten  Eier  haben  eine  ovale  Gestalt  und  glatte 
Oberfläche.  Ihre  Länge  beträgt  nach  Leichtenstern  0056  —  0063  zu  einer  Dicke 
von  0  036  -  0  04  W/72.  Je  nach  der  Länge  des  Aufenthalts  der  Eier  im  menschlichen 
Darmkanal  erkennt  man  2—4  —  8  Furchungskugeln.  Eine  weitere  Entwicklung  findet 


FiK-  99.  Fig.  100. 


Mundlupscl.  Lan-c  von  Ankylostoma  duodenale. 


hier  nicht  statt.  Die  Zahl  der  Eier  in  den  Fäkalmassen  ist  eine  ungeheuer  grofie. 
Die  Gesamtmenge  derselben  in  einem  Stuhlgange  von  233^  betrug  nach  Lei ch teil- 
st er  ns  Zählungen  4,216.930. 

Das  Ankylostoma  duodenale  wurde  bisher  nur  beim  Menschen  vorgefunden. 
Die  beim  Gibbon  und  Gorilla  gefundenen  Parasiten  sind  nach  Loos  nicht  identisch 
mit  dem  obigen  Parasiten.  Absichtliche  Infektionen  haben  noch  nicht  dazu  geführt, 
bei  den  Parasiten  die  volle  Geschlechtsreife  im  Darme  der  Versuchstiere  zu  erzielen. 

Um  die  Entwicklungsgeschichte  des  Parasiten  haben  sich  Leuckart,  Perron- 
cito,  Lutz  und  besonders  Leichtenstern  in  hervorragender  Weise  verdient  gemacht. 
Nach  den  Beobachtungen  von  Leichtenstern  sind  für  die  weitere  Entwicklung 
der  mit  den  Fäkalmassen  entleerten  Eier  eine  Temperatur  von  25  — 30°C,  mäßige 
Verdünnung  und  flächenhafte  Ausbreitung  der  Faeces  unerläßliche  Bedingungen. 
Unter  denselben,  wie  sie  auch  künstlich  in  der  feuchten  Kammer  geschaffen  werden 
können,  ist  nach  Verlauf  von  2  Tagen,  spätestens  am  3.  oder  4.  Tage  der  Entwicklungs- 
prozeß soweit  beendet,  daß  der  junge  Embr>'o  erkennbar  wird.  Nach  24  —  48  Stunden 
durchbricht  derselbe  an  einem  der  Eipole  die  Schale  und  schlängelt  sich  in  leb- 
haften Bewegungen  durch  das  Gesichtsfeld. 
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Die  junge  ausgeschlüpfte  Larve,  deren  Gestalt  man  schon  zuvor  in  der  EihüUe 
erkennen  kann,  mißt  Ol  — 025  mm  in  der  Länge  und  ist  ca.  0015-0017  (Leichten- 
stern)  dick.  Nach  vorn  verjüngt,  läuft  der  Körper  nach  hinten  in  eine  pfriemen- 
artige  Spitze  aus.  Am  Kopfende  betindet  sich  die  kurze  und  enge  Mundröhre,  an 
welche  sich  der  spindelförmige  Pharynx  anschließt.  Diesem  folgt  der  kugellörmige 
Magen,  in  welchem  als  Y-f5rmige  Figur  die  3  Pharyngealzähne  sich  in  klappender 
Bewegung  befinden,  mittels  derer  die  Larve  ihre  fein  zerteilte  organische  Nahrung 
zu  sich  nimmt.  An  den  M  ifj^en  setzt  sich  der  fast  geradlinig  zwischen  dunkelkörnigen 
großen  Epithelien  verlaufende  Darm  an.  Oberhalb  des  Schwanzendes  endet  der  Darm 
in  ein  feines,  sich  seitlich  abzweigendes  Röhrchen,  den  After.  Vermittels  des  {]fra?i!en 
hinteren  1  libeseiidcs  vollzieht  die  Larve,  die  in  ihrem  Bau  und  ihrer  Organisation 
an  eine  junge  Rhabditis  lebiiaft  erinnert,  ihre  Bewegungen. 

Bald  nach  dem  Ausschlüpfen  beginnt  der  Embryo  zu  wachsen  und  erreicht 
in  ca.  8  Tagen  eine  Länge  von  0-7-0-8  ünm  und  eine  Dicke  von  0-024  -0-027  mm. 
Nunmehr  vollzieht  sich  die  Einkapselung.  Bei  diesem  früher  als  Häutung  bezeichneten 
X'opT^ange  handeU  es  sich,  nach  den  Beobachtungen  Leichtensterns,  um  eine  Ab- 
hebung oder  Persistenz  der  alten  Haut  und  um  die  Ausscheidung  einer  wasserhellen 
Substanz  z^x•iscllen  die  alte  und  neue  Larvenhaut,  wodurch  erstere  von  letzterer  ab- 
gehoben wird.  Die  Lar\'e  liegt  schlielUich  in  einer  den  Körper  derselben  .L,'leich- 
mäliig  umgebenden  glashcllen  Scheide.  Die  Längsbewegungen  des  Parasiten  hören 
allmählich  auf,  jedoch  werden  die  schlängelnden  Bewegungen  und  die  rasche  Fort- 
bewegung der  Larven  durch  die  Kondensierung  begünstigt  Unter  besonderen  Ver- 
hältnissen findet  zuweilen  eine  At)stoBung  der  Chttinhälle  statt  Die  Larve  schlüpft 
nach  einiger  Zeit  aus,  um  baldigst  eine  neue  Chitinhülle  um  sich  zu  bilden. 

Durch  die  üinkapselung  wird  die  Lar\'e  vor  äußeren  Sclifidlichkeiten  geschützt. 
Totale  Fiintrocknung  zerstört,  nach  den  Beobachtungen  Leichtensterns,  die  Lnt- 
wicklungsfäliigkeit  der  Larve;  hingegen  erweist  sich  das  Wasser  als  das  eigentliche 
Lkiuent  der  encystierten  Würmer.  Leichtenstern  fand  im  Wasser,  das  7  Monate 
zuvor  mit  encystierten  Larven  beschickt  worden  war,  noch  lebende  Exemplare. 

Die  Einkapselung  der  Larven  ist  das  Cndstadium  der  Ankylostomen  im  Freien. 
Die  von  Leichtenstern  mit  aller  Vorsicht  angtetellten  Fütterungsversuche  beim 
Menschen  haben  ergeben,  daß  die  eingekapselten,  l)eweglichen  Ankylostomalarxen, 
in  den  menschlichen  Darmtractns  übergeführt,  nach  Auflösung  ihrer  Chitinhülle 
durch  den  Darmsaft  sich  im  I  hiodenum  urjd  Jejujium  zum  geschiechtsreifen  Parasiten 
entwickeln.  5  — ü  Wochen  nach  der  Infektion  erscheinen  die  ersten  Ankylostornaeier 
in  den  Stühlen  der  Infizierten.  Findet  eine  Übertragung  der  encystierten  Larven 
nicht  statt,  so  verfallen  dieselben  der  Verkalkung  und  vertieren  ihre  weitere  Ent- 
wicklungsfähigkeit Nur  in  dem  Stadium  der  Encystierung  kann  die  Infektion  des 
IVlenschen  erfolgen.  Die  encystierten  Larven  sind  übrigens  äußeren  fiin Wirkungen 
gegenüber  erheblicli  widerstandsf.ähigcr;  so  bewahren  sie  ihre  Infektiosität  nach  fiin- 
trocknung oder  im  Wasser  erheblicli  lange  Zeit.  Auch  chemischen  Agentien  gegen- 
über eru'eiseii  sie  sich  noch  aulierordentlich  viel  widerstandstähiger  als  die  Ijer. 
Eine  Vernichtung  der  encystierten  Larven  im  heien  Zustande  ist  demnach  wenig 
aussichtsreich. 

Wie  schon  ges^,  findet  die  Entwicklung  der  Eier  im  Darmkanal  nur  bis  zu 
einer  Segmentierung  von  4—8  Segmentierungskugeln  stott;  zur  Weiterentwicklung 
bedürfen  die  Lier  des  Sauerstoffes,  genügender  Feuchtigkeit  und  Wärme.  Die 
unterste  Grenze  der  Temperatur,  bei  der  sich  die  Keime  noch  weiterentwickeln  können, 
liegt  bei  15°C  Kurze  Zeit  andauernde  Abkühlung  stört  nicht  die  Lntwicklungs- 


Digitized  by  Google 


570 


Ankylostoma  duodenale. 


fälii^keit  der  tier,  wie  überhaupt  die  Hier  im  Freien  nach  I.eichtenstern  recht 
bedeutenden  Teniperaturweclisel  ertragen  können.  Temperaturen  von  48' C  werden 
nach  Bruns  noch  15  Minuten  hindurch  ertragen,  bei  50*^0  erfolgt  in  wenigen  Munite» 
ein  Absterben  der  Keime. 

Den  großen  Einfluß  der  Wärme  auf  die  Entviddung  der  Kranicheit  zeigt  eine 
Aufstellung  von  Tenholt: 

Temperatur  Zahl  der  Graben         ZaU  der  Arbeiter  Anzahl  >  n 

am  AitintspUuc  1901  Eiknnlmtg«  uit  JOOO  Mann 

unter  17*  67  3&033  0« 

17   20"  84  68.604  04 

20   22'^  4S  43.716  2-5 

22  2V'  33  39.836  117 

über  20»  12  O  f5=>3 

\acfi  Bruns  und  Schaudinn  ist  die  für  die  Entwicklung  günstigste  wässerii^e 
Verdüiinuiij^'  eine  40fache  des  normalen  breiigen  Kntc«;.  Bei  vollkommener  Ein- 
trocknung, wie  bei  /ii  starker  Verdimnutig  mit  Wasser  sterben  Eier  und  Larven  in 
kürzester  Zeit  ab.  In  diarrhöischen  Stulilentleerungen  entwickein  sich  anscheinciia 
die  Eier  nur  ausnahmsweise. 

Unbedingtes  Erfordernis  für  die  Entwicklung  der  Eier  ist  der  Zutritt  von  Sauer- 
stoff. Etwa  bis  zu  16  Ti(gen  vermögen  die  Eier  sich  ohne  Saucrstoff/utritt  entwicUungs* 
fähic:  zu  erhalten.  Längere  Entziehung  tötet  sie  ab.  Unter  gi'mstit^e  Bedinc^nnp^cn  ge- 
bracht, entwickeln  sie  sich  nach  lötägicfer  Sauerstoffent^icliuni^  weiter.  Direkte  hm- 
wirkung  des  Sonnenlichtes  tötet  die  Kulturen,  wie  sie  sich  üherlianpt  am  besten  in 
der  Dunkelheit  entwickeln.  Demnach  ist  nach  Löbker  anzunehmen,  daß  m  den 
wärmeren  Ländern  die  Larvenentwicklung  sich  über  T^g  in  den  dunklen,  feuchten 
und  schmutzigen  Wohnorten  der  Bevölkerung  vollzieht,  nicht  aber  an  den  von  der 
Tropensonne  beschienenen  Stellen  der  Erdoberfläche.  In  unseren  Klimaten  sind  die 
warmen  und  feuchten  Zechen  daher  auch  die  oesten  Brutstätten,  w.ihrend  die  Lar\'en- 
entwicklung  in  trockenen  oder  kalten  Bergwerken,  in  denen  die  Temperatur  unter 
20<'C  steht,  sistiert. 

Von  großem  praktischen  Interesse  sind  die  von  Bruns  angestellten  Unter- 
suchungen über  die  Entwicklungshemmung  und  Abtötung  der  Ankylostomeneier 
durch  Chemikalien.  Es  ist  durch  diesell>en  festgestellt,  daß  die  in  den  Eihullen  be> 

Endlichen  Keime  eine  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  große  Reihe  von 
Desinfektionsmitteln  besitzen,  während  die  aus  dem  Ei  geschlüpften  Larven  leichter 
abgetötet  w  erden  können. 

Ankylostoma  americanum  Stiles  1902.  Bei  der  üindbevölkerutig  des  Sud- 
ostens der  Union  ist  von  Stiles  ein  dem  Ankylostoma  duodenale  nahe  verwandter 
Parasit,  das  Ankylostoma  americanum  —  Uncinaria  americana  —  au^efunden  worden, 
welcher  ähnlidie  Krankheitserscheinungen  wie  das  Ankylostoma  duodenale  hervomifL 
Seine  Heimat  ist  der  Landboden,  während  er  in  den  Lehmdistrikten  selten  zu  finden 
ist.  Die  i^anze  arme  Bevölkerung  ist  \on  ihm  befallen.  Er  spielt  eine  noch  vcrderh« 
lichere  Rolle  als  das  Ankylostoma  duodenale.  Besonder^  leidet  die  körfKTlic)ie  tiiiJ 
gei.stige  Entwicklung  der  befallenen  Kinder.  Erkrankte,  weiche  20-- 23  Jahre  alt  siriii, 
gleichen  11-löjährigen  Kindern,  v.  Linstow  fand  den  Parasiten  bei  dem  west- 
afrikanischen Schimpansen.  Wahrscheinlich  erfolgte  von  diesem  aus  die  Infektion  des 
Menschen,  der  ihn  schließlich  nach  Nordamerika  brachte. 

V.  Linstow  gibt  eine  genaue  Beschreibung  dieses  Parasiten.  An  dem  nach  der 
Rückenseite  gekrümmten  Kopfende  steht  ein  großer  Mundbecher.  5  kej^clfönniiic 
l  lervorragungen  befinden  sich  am  Grunde  desselben.  Die  beim  Ankylostoma  dua- 
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denale  hier  vorhandenen  hakigen  Zähne  fehlen.  Cuticula  quer  geringelt  Der  Oeso- 
phagus ist  erheblich  schmäler  als  der  Darm.  Der  Porus  excrctorius  liegt  unter  seiner 
Mitte.  Das  jMännchcn  ist  fy78  mm  Inni^  und  0*31  mm  breit;  die  schmalen  Girren 
tncsscii  l"3öw/«;  die  Seiteiiiappen  der  Bursa  sind  von  je  ()  Rippen  gestützt.  Das 
Weibchen  hat  eine  Länge  von  99  mm  und  eine  Breite  von  O  Sbmm,  der  kegeltönnige 
Schu'anz  nimmt  der  ganzen  Länge  ein.  Die  Vagina  liegt  hinter  der  Mitte.  Die 
Eier  sind  0065      lang  und  0*046 /n/n  breit. 

Nadi  Capps  vollzieht  sich  die  Entwicklung  in  gleicher  Weise  vie  bei  dem 
Ankylostoma  duodenale.  Siccardi  fand  bei  Wurmkranken,  die  aus  Brasilien  nach 
Italien  zurückgekehrt  waren,  einen  Parasiten,  welcher  dem  von  Stiles  beschriebenen 
.Ankylostnmn  duodenale  glich.  Das  Vorkommen  des  Parasiten,  der  wahrscheinlich  in 
den  tropischen  Klimaten  weitverbreitet  ist,  wurde  aucli  von  Leonard  in  Westindien 
festgestellt 

Ätiologie.  Fast  ausnahmslos  werden  Ankylostomen  und  die  von  ihnen  hervor- 
gerufene Erkrankung  —  Ankylostomiasis  —  nur  bei  solchen  Individuen  beobachtet, 
welche  mit  Erdarbeiten  andauernd  beschäftigt  sind.  Überall  da,  wo  zahlreiche  Indi- 
viduen unter  ungeeigneten  hygienischen  Verhältnissen  mit  Erdail)eiten  beschäftigt 
sind,  bestellt  die  große  Gefahr  der  Verbreitung  des  Parasiten,  wenn  Ankylostoinen- 
träger  auf  den  Arbeitsstätten  milbeschäftigt  sind.  Auf  die  Ziegelfelder  von  Köln  brinc^t 
der  im  Winter  in  den  belgischen  Bergwerken  arbeitende  Wallone  die  Ankylostonieu- 
brut  und  infiziert  iiier  seine  ihm  bei  der  Arbeit  helfende  Familie  und  sonstige  mit 
ihm  beschäftigte  Arbeiter.  Die  Infektion  vollzieht  sich  hier  in  der  Weise,  daß  die 
an  den  Rändern  der  Ziegelfelder  abgesetzten,  stark  eihaltigen  Paeces  beim  allmählichen 
Fortschreiten  der  Arbeit  mit  den  Lehmschichten  verarbeitet  und  mit  Wasser  vermengt 
durch  die  Hände  der  eigentlichen  Lehmarbeiter,  wie  auch  durch  die  der  mitarbeitenden 
Kinder  und  Frauen  j^ehen.  Reiclilieli  bietet  sicli  Gelegenheit  7.ur  Finwanderung  der 
Lar\en  in  die  Haut  oder  in  den  Darintractus  der  Arbeiter,  welclie  oft,  mit  Lehm 
über  und  über  bedeckt,  mit  schmutzit^en  Händen  ihre  A\a!)l7citen  einnehmen. 

Ähnliche  Veriiälmisse  bedingen  die  enorme  Verbreiiuu^  der  Ankylostomiasis 
in  Brasilien  unter  der  ländlichen  Bevölkerung,  besonders  in  den  Kolonien,  wo  die 
Menschen  dichtgedrängt  in  engen,  schmutzigen  Räumen  zusammenleben.  Durch  die 
verschiedenen  Manipulationen  bei  den  Erdarbeiten,  beim  Reinigen  der  Gerätschaften, 
ganz  besonders  aber  durch  Einnahme  der  Mahlzeiten  mit  oberflächlich  oder  gar 
nicht  gereinigten  Händen  wird  leicht  in  infizierten  Ölenden  die  Übertragung  der 
Ankylostomenbrut  erfolgen. 

Ganz  ähnlich  wie  der  Ziegclbrcnner  auf  den  Ziegclfeidern  von  Köln  und  der 
Landarbeiter  im  fernen  Amerika,  infizieren  sich  Berg-  und  Tuimelarbeiter.  Die  in 
der  Nähe  der  Arbeitstätten  mit  den  Faeces  abgesetzten  Eier  finden  gerade  an  solchen 
vor  den  Unbilden  der  Witterung  geschützten  Orten  die  günstigsten  Bedingungen 
für  ihre  Entwicklung.  Vielfach  bestehen  bei  den  beschränkten  r>rtlichen  Ver- 
hähnissen  günstige  Gelegenheiten  für  die  Übertragung  der  Brut.  Kein  Wunder,  daß 
die  Frkrankung  daher  nur  selten  sporadisch,  meist  in  erheblicher  Ausbreitung  auf- 
tritt, sobald  die  Bediiit^nniL;en  für  die  Entwicklung:  der  Brut  i^ünstiue  >ind.  Fehlen 
dieselben,  so  bleibt  die  Erkrankung  auf  die  neueitigetretenen  infizierten  Personen 
beschränkt 

Die  in  den  Magen  gelangten  Larven  sind  schon  15  Stunden  später  In  den 
Dünndarm  übergetreten.  Ihr  Wandertrieb  ist  besonders  in  der  ersten  Zeit  stark  aus* 
gebildet.  Schaudinn  stellte  fest,  daß  die  1  ar\  cn  auch  in  das  Gewebe  der  Schleim- 
haut eindringen,  ihr  Entwicklungsprozeß  vollzieht  sich  in  3  Stadien.  Am  5.  Tage  tritt 
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bei  den  in  ilirer  Größe  nicht  wesentlich  veränderten  Larven  ein  Häutungsprozeß  ein, 
der  erst  am  7.  Ta^ie  vollendet  ist.  Die  junge  Larve  ist  nach  demselben  mit  einer 
kleinen  (ptovisorisilien)  Mundkapsel  versehen.  Am  14.  und  15.  Tage  vollzieht  sich 
eine  /.weite  I  läutunj^  und  gleichzeitig  die  endgültige  äußere  und  innere  Entu  icklung. 
Nach  Vollendung  der  Häutung  erreichen  die  Männchen  eine  Länge  von  19,  die 
Weibchen  eine  solche  von  2  mm.  Das  weitere  Wachstum  und  die  Umbildung  zur 
Geschlechtsreife  ist  am  Ende  der  5.-6.  Woche  beendet 

Es  ist  das  große  Verdienst  von  I dos,  nachgewiesen  zu  haben,  daß  die  Ankylo- 
stomen  nhcr  nicht  nur  durch  den  A\und  in  den  menschlichen  Darmtractus  gelangen, 
sondern  daß  iimen  auch  die  1  i^anischaft  zukommt,  sich  aktiv  in  die  Haut  des  Menschen 
einzubohren,  tun  auf  einem  noch  unbekannten  Wege  in  den  Darm  zu  gelangen. 
Beim  Munde  konnte  Loos  nachweisen,  daß  die  Larven  zunächst  in  die  Hautvenen 
eindringen,  dann  durch  die  rechte  Herzicammer  in  die  Lungencapiltaren  gelangen.  Von 
den  Alveolen  aus  wandern  sie  durch  die  Bronchien,  Luftröhre^  Kehlkopf  nach  der  Speise» 
r6hre>  in  den  Magen  und  schließlich  in  den  Darm.  Ein  Teil  der  Larven  gelangt  zu- 
nächst in  das  LymphgeMsystem,  von  hier  aus  schließlich  durch  die  Blutbahnen  in 
den  Dnrm.  Diese  epochemachende  Entdeckung  wurde  von  Schaudinn  im  Kaiser- 
hchen  Oesundheitsamte  nachgeprüft  und  voll  bestätigt.  Auch  l.amhinet,  Lief- 
niann,  Tenholt.  Bruns  u.a.  haben  die  Loosschen  Befunde  in  \()llcm  Umfange 
bestätigen  können.  Loos  ist  der  Ansicht,  daß  dieser  Infektionsmodus  in  Äg>'pten 
eine  größere  Rolle  spielt,  als  die  Infektion  vom  Munde  aus.  Im  allgemeinen  läßt 
sich  noch  nicht  entscheiden,  welchen  Weg  die  Larven  gewöhnlich  wählen.  Nach 
Löbker  und  Bruns  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daf^  in  infizierten  Bergwerken  die  O- 
legenheit  der  Akquisition  der  Larven  von  der  Haut  aus  für  die  dort  beschäftigten 
Arbeiter  in  der  Rc.o:el  häufiger  ist  als  die,  Larven  durch  den  Mtuui  aui'/uneliinen 

Der  Parasit  nährt  sich  ohne  eitel  \on  dem  Bhite  seines  W'iiics.  Der  Dann- 
kanal der  Schmarotzer  ist  meist  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  welches  bei  leichtem  Druck 
als  rote  Wolke  aus  dem  After  her\'orquillt  Die  roten  Blutkörperchen  erweisen  sich 
unverändert  Orassi,  Ferro  netto  und  Leichtenstern  schließen  aus  ihren  Beob- 
achtungen, daß  sich  die  Ankylostomen  hauptsächlich  vom  Blutplasma  ernähren.  Man 
kam  daher  zu  der  Ansicht,  daß  die  Parasiten  mehr  Blutflüssigkeit  in  sich  aufnehmen,  als 
sie  verzehren  können.  Leichtenstern  bezeichnete  sie  daher  als  eigentliche  Luxus* 
Schmarotzer.  Bei  der  oft  enormen  Zahl  von  Schmarotzern,  die  in  mehreren  hundert, 
aber  auch  zu  Tausenden  von  Exemplaren  sich  im  Darm  vorfinden,  muß  dieser 
ständige,  Jahr  und  Tag  dauernde  Blut\eriust,  der  täglich  zwar  vielieiciit  nur  ein  oder 
mehrere  Tropfen  beträgt,  nachteilig  auf  Gesundheit  und  Wohlbefinden  einwirken. 

Neuerdings  hat  Loos  die  wichtige  Beobachtung  gemacht,  daß  die  wirldidie 
Nahrung  des  Ankylostomum  die  Darmschleimhaut  selbst  ist  »Die  Tiere  vensehrcn 
dieselbe,  indem  sie  sich  gleichsam  in  die  Schleimhaut  hineinfressen,  wobei  deren 
Elemente  durch  das  Sekret  der  Ocsophagusdrüse  aus  ihrem  Verbände  gelockert  und 
schließlich  anscheinend  verschluckt  werden.  Gewöhnhcli  findet  man  die  Würmer  mit 
ihren  Köpfen  im  submukösen  Gewebe  sitzen;  trotten  sie  dabei  zufälht,'  ;uif  ein  BIui- 
gefäß,  so  wird  auch  dessen  Wand  korrodieii  und  das  austretende  Blut  aufgesogen, 
wenn  das  Gefäß  klein  ist;  ist  es  größer,  dann  tritt  das  Blut  in  größerer  oder  geringerer 
Menge  auch  neben  dem  Wurme  aus  und  bildet  die  bekannten  Hämorrhagien.  Daß 
die  Parasiten  ihren  Sitz  allem  Anschein  nach  sehr  oft  wechseln,  ist  bekannt;  jede 
verlassene  Sitzstelle  bedeutet  al)er  ein  Loch  im  Darmepithel;  die  Zerstörung  dieses 
letzteren  wird  um  so  ausgedehnter,  je  <Tiöp,er  die  Zahl  der  Würmer  ist,  und  dürfte 
neben  der  Giftwirkung  des  Kopfdrüsensekretes  ein  weiteres  wichtiges  Moment  für 
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das  Zustandelcommen  der  Erkrankung  der  Wurmträger  sein."  Ebenso  wie  Loos, 
sah  aucli  Schaudinn  lange  Fetzen  der  Darmschleimhaut  in  den  Oesophagus,  ja, 
bis  in  den  Darmkanal  hineinragen.  Diese  gewebezerstörende  Eigenschaft  der  Ankylo- 
Stomen  ist  durch  diese  Befunde  außer  allen  Zweifel  gestellt. 

Fs  ist  aus  den  Sektionsbefunden  Leichtensterns  bekannt,  dali  die  Zahl  der 
Bilistcllen  ott  eine  viel  j^n  )l')ere  als  die  der  Würmer  ist.  Sie  vergrößern  die  Schädi{:^uiigen 
durcli  die  Nachblutungen,  die  sehr  oft  konstatiert  werden  konnten,  ts  lag  die  Ver- 
mutung nahe,  daß,  ähnlich  wie  nach  den  Bissen  von  Blutegeln,  eine  die  Oerinnung 
des  Blutes  hemmende  Substanz  auch  beim  Ankylostomum  vorhanden  sein  möchte. 
Tatsächlich  haben  Löb  und  Smith  beim  Ankylostoma  caninum  eine  die  Blugerinnung 
stark  hemmende  Substanz  aufgefunden.  Die  beiden  Autoren  vermuten  nicht  mit  Un- 
recht, daß  bei  den  verwandten  Arten,  dem  Ankylostnma  duodenale  und  americanum, 
eine  ähnliche  Substanz  vorhanden  ist.  F.ine  hämolvtisclie  Wirkung  des  Ankylostorna- 
extrakies  ließ  sich  nicht  nachweisen.  Vielleicht  ist  die  gerinnungshemmende  Substanz 
in  den  mächtig  entwickelten  Kopfdrüsen  vorhanden. 

Der  Sitz  der  Parasiten  ist  vornehmlich  das  Jejunum,  sodann  das  Duodenum 
und  der  obere  Teil  des  lleums,  auf  deren  Schleimhaut  die  jungen  eingewanderten 
Würmchen  sich  seßhaft  machen.  In  der  5.  Woche  nach  der  Infektion  l)egtnnt  mit 
der  Geschlechtsreife  der  Parasiten,  wie  Leichtensterns  Untersuchungen  zeigen, 
ein  lebhafter  Ortswechsel,  die  Anlage  zahlloser  Bißstellen.  Oerade  bei  frischen  1  allen 
vrui  Ankviostomiasis  sind  demnach  der  Abgang  blutii^aT  Entleerungen  und  die  tilt- 
wicklung  von  akuten  Anämien  häufiger  als  bei  allen  trkrankungen. 

In  allen  älteren  Erkrankungs^len  prävalieren  die  wdblichen  Exemplare,  u.zw. 
wohl  aus  dem  Orunde,  weil  die  zwecks  der  Begattung  häufig  herumwandemden 
Mannchen  im  Verlaufe  der  Erkrankung  nicht  selten  mit  dem  Darminhalt  fort- 
geschwemmt werden. 

Die  Lebensdauer  der  Parasiten  dürfte  nach  Leichtenstern  in  maximo  5  Jahre 
betragen. 

Symptomatologie:  Während  man  |jisher  annahm,  daß  alle  Wunnträi^er  mehr 
oder  minder  die  Symptome  der  Wurmkrankheit  zeigen  inülUen,  ist  durch  die  Lr- 
fahrung  im  rheinisch-westfälischen  Kohlenrevier  aufs  t>^immteste  dargetan,  »daß 
weitaus  die  große  i^Aehrzahl  der  Wurmbehafteten  sich  nicht  allein  völlig 
gesund  fühlt,  sondern  auch  bei  genauester  klinischer  Beobachtung  kein 
einziges  Zeichen  übler  Einwirkung  des  Darmparasiten  auf  die  Gesund- 
heit des  Wirtes  darbietet". 

Für  das  .Auftreten  von  deutlichen  Krankheitserscheinungen  konunt  ni  erster  Linie 
in  tietracht  die  Zahl  der  eingefülulen  und  geächleclUsreif  gewordenen  Ankyluslüiueu, 
deren  Zahl  schon  immerhin  eine  beträchtliche  sein  muß.  Die  Beschäftigung  bedingt 
freilich  Nachschübe.  So  wird  bei  jahrelangem  Aufenthalt  in  infizierten  Gegenden 
die  Gefahr  des  Auftretens  weiterer  Erscheinungen  allmählich  eine  immer  größere. 
Kräftige  Individuen  werden  der  Erkrankung  länger  widerstehen,  später  erst  Krank- 
heitssymptome bieten,  als  schwächliche,  bei  denen  sich  schon  früh  nach  der  ersten 
Infektion  die  Symptome  der  Wurmkrankheit  bemerkbar  machen.  Daß  die  Krankheit 
besonders  bei  Kindern  auf  die  körperliche  f:ntwicklung  von  deietärein  I■influ■^se  sein 
kann,  besprachen  wir  oben,  als  wir  die  Verbreitung  des  Ankylostoma  americanum 
erwähnten.  In  den  deutsdien  Bergwerken  besteht  diese  Gefahr  nicht,  da  Arbeiter 
unter  16  Jahren  nicht  beschäftigt  werden  dürfen.  Auf  den  verseuchten  Ziegelfeldem 
infizieren  sich  freilich  beide  Geschlechter  ohne  Unterschied  des  Alters.  Eine  Rassen- 
disposition existiert  nicht  Überall  dort,  wo  Menschen  an  infizierten  Arbeitstätten 
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arbeiten  oder  wohnen,  erfolgt  die  Infektion  sicher,  gleichgültig»  ob  Deutsche,  Italiener, 

Portugiesen,  Weiße  oder  Neger  die  Betroffenen  sind.  Einzig  und  allein  scheint  dne 
persönliche  Widerstandsfähigkeit  von  Bedeiitimcf  nt  sein. 

Die  ersten  Krankheitserscheinungen  treten  gew  öhnlich  erst  3  4  Wnclu  n  TikIi 
der  Invasion  der  akqnirierten  Larven  auf  und  bestellen  zumeist  in  periodiscl!  oder 
kontinuierlich  auftretenden  KoHken,  Druck  in  der  Magengegend,  Sodbrennen,  Appetit- 
tosiglceit  und  Erbrechen.  Dem  Erbrochenen  kann  Blut  in  kleineren,  gelegentlich  auch 
in  größeren  Mengen  beigesetzt  sein,  auch  Ankylostomeneier  finden  sich  zuveilen  im 
Erbrochenen.  Meist  besteht  guter  Appetit  oder  derselbe  ist  wechselnd.  In  schweren 
Fällen  besteht  völlige  Appetitlosigkeit.  Auch  die  Neigung  zum  Gcnufi  schwer  ver- 
daulicher Speisen,  die  Be^er  nach  Kreide,  Wolle,  Papier  wird  mitunter  beobachtet. 
Der  Stuhl  ist  anf]jehalten  oder  diarrliöisch,  in  schweren  Fällen  oft  mit  vielem  Schleim 
venniscliL  Alhiiälilicli  gesellen  sich  Blutspuren  hinzu,  die  immer  deutlicher  werden 
und  dem  Kot  eine  kaffeesatzälmliche  Farbe  verleihen.  Stärkere  Blutungen  scheinen 
selten  zu  sein. 

Die  Zunge  ist  belegt  Leonard  sah  in  allen  von  ihm  beobachteten  fällen  von 
An  kylostoma  duodenale  und  Ankylostoma  americanum  dunkelbräunliche  Flecken  auf 

der  Zunge,  von  denen  er  annimmt,  daß  sie  durch  Larven  hervorgerufen  worden  sind. 
Des  öfteren  ist  die  Magengegend  meteoristisch  aufq:etrieben.  Schon  frühzeitig  be^ite^t 
nach  l.ut/,  eine  gewisse  Schmer/liaftiL^keit  rechts  und  links  von  der  Magenge^end 
und  unmittelbar  unter  der  Leber.  In  manchen  Fällen  ist  das  Abdomen  auf  Druciv 
empfindlich. 

Mattigkeit  und  Schwäche,  Unlust  zur  Arbeit^  Müdigkeit,  Blässe  des  Gesiebtes 
und  der  Schleimhäute  eröfbien  den  Symptomenkomplex  der  Anämie:  Bald  gesellen 

sich  Ohrensausen,  Schwindel  und  Herzklopfen  hinzu.  Wird  nicht  durch  eine  ein- 
schläfrige Therapie  Heilung  erlan^jt,  so  bedin.L^^cn  die  unaiis<^esetzten  beträchtlichen 
Blutverhiste  eine  stete  Vcrsch lim merunE^  des  Leidens.  Die  Hautfarbe  \x  ird  auffallend 
blaß,  sclmnit/i^trelb,  die  Haut  selbst  welk  und  schlaff.  Nnscnfirij.,^el  und  Ohren  werden 
wachsfarben,  die  Fingernägel  weiß.  In  Lngland  wurden  bei  Bergarbeitern  liaut- 
geschwfire  (New  Sump  bunches)  tieobachtet,  die  auf  Infektion  mit  Ankylostoina 
zurückzuführen  waren.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  zeigen  die  extremsten  Grade 
der  Anämie.  An  den  Augenlidern  und  den  Exb^mitäten  stellen  sich  Oedeme  ein 
Jegliche  Anstrengung  ruft  Dyspnoe,  Ohnmachtsanfilic  hervor.  Der  Puls  der  Kranken 
wird  beschleunicl,  7tiweilen  intermittierend,  in  vortifescli ritten cn  Fällen  fadenfönnij,'. 
Die  Carotideti  pulsieren  lebhaft;  über  denselben,  wie  über  den  urölW'ren,  mitunter 
auch  über  den  kleineren  Arterien  sind  systolische,  blasende  ücräusclie  wahrnehm- 
bar, über  der  Vena  jugularis  sehr  deutlich  Nonnengeräusche.  Zuweilen  entwickeln 
sich  die  Erscheinungen  eines  organischen  Herzleidens. 

Das  durch  Einstidi  in  die  Fingerbeere  gewonnene  Blut  ist  von  hellrötlidier 
Farbe.  Die  roten  Blutkörperchen  sind  auffeilend  blaß.  Mikro-  und  Poikiloc>tose 
kommen  vor,  erreichen  aber  selten  einen  hohen  Grad.  Meist  besteht  eine  Ver- 
minderung^ der  roten  Blutkörperchen.  Stahl  fand  eine  X'erminderung  bis  auf  850.000, 
Leichten  Stern  auf  1,250.000.  Der  Hämoglobingehalt  ist  vermindert,  eventuell  bis 
zu  Vs  '^^^^  Vb  Normalen. 

Das  Verhältnis  der  roten  zu  den  weißen  Blutkörperchen  ist  vielfach  unverämtat, 
in  vorgeschrittenen  Fällen  zeigt  sich  Leukocytose.  Müller  und  Rieder  haben  zueßt 
bei  zwei  Wurmkranken  einen  auffällig  hohen  Prozentsatz  eosinophiler  Leukoqrten 
festgestellt.  Auch  in  minder  schweren  Fällen,  wie  aus  den  Untersuchungen  xvn 
Lambinet  und  üoffin  hervorgeht,  kann  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
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um  über  5%  erfolgen;  in  schweren  betrug  die  Vermehrung  bis  zu  17%.  Nach 
Boykott  spricht  ein  Befund  von  über  8"«,  eosinophiler  Zellen  für  das  Bestehen 
einer  Ankylostomiasis.  Diese  Befunde  haben  durch  die  Untersnchungcn  von  Bruns, 
Liefmr^nn  und  Mäckcl  ihre  Bestätij^ung  gefunden.  Vielfacli  wurde  eine  Vermehrung 
der  eosinoplulen  Zellen  auf  15,  ja  bis  auf  20%  konstatiert.  In  einem  mit  Anguiliu- 
liasis  komplizierten  Falle  stieg  der  Gehalt  eosinophiler  Zellen  bis  auf  42%.  Die 
Eosinophilie  bleibt  auch  nocii  längere  Zeit  nach  der  Abtreibung  der  Parasiten  be- 
stehen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Romani  unterscheidet  sich  das  Blutserum  von 
Ankylostomanämie  nicht  vom  Serum  gesunder  Menschen;  es  wirkt  nicht  hämolytisch 
auf  die  Enlhrocyten  gesunder  oder  anämischer  Menschen.  Kaninchen  injiziert,  wirkt 
es  ausgesprochen  toxisch,  indem  es  Hämoglobinurie  oder  den  Tod  iierbeifülut. 

Der  Stuhl  ist  meist  angehalten,  hin  und  wieder  diarrhöisch;  die  Farbe  der 
Faeces  ist  unverändert  oder  von  graurötlicher,  braunroter  oder  schvaim  Farbe.  Die 
ersten  blutigen  Stuhlgänge  treten  schon  5—6  Wochen  nach  der  Invasion  der  Larven 
auf,  zu  der  Zeit  also,  wo  der  erste  lebhafte  Ortswechsel  der  Parasiten  zvecks  ihrer 
Begattung  stattfindet. 

Der  für  die  Diagenese  wichti^^ste  Befund  in  den  Fäkalma5;scn  ist  das  Vorkommen 
der  Aiikylüstonieneier.  Zur  Untersuchung  der  Fäkalmassen  empfiehlt  sicli  die  Ver- 
reibung  eines  kleinen  Kotpartikelchens  mit  Wasser  auf  einem  Objekttra^aT.  Da  die 
hier  in  den  Faeces  fast  immer  gleichmäßig  verteilt  sind,  so  kann  man  durch  genaue 
Wägung  des  Kotkiumpchens  und  genaue  Zählung  der  vorhandenen  Eier  die  Gesamt- 
menge derselben  in  einem  Stuhle  feststellen.  Ihre  Anzahl  läßt  einen  RücIcschluß  auf 
die  2^hl  der  vorhandenen  Parasiten  zu.  Die  Eier  hatten  so  t)rpische  Kennzeichen, 
daß  sie  nicht  leicht  mit  den  Eiern  anderer  Helminthen  verwechselt  werden  können. 
Schon  allein  der  sofort  erkennbare  Furclningsprozen  des  F.ünhaltes  ist  außerordentlich 
charakteristisch  und  unterscheidet  sie  alsbald  von  den  nicht  mit  der  maulbeer- 
artigcn  Hülle  versehenen  Abcai  icieneiern.  Fbenso  i^elingt  leicht  die  Unterscheidung 
von  den  länglichrunden  Oxyureneiern.  Letztere  sind  von  unsynnnetrisclicr  Form, 
indem  sie  auf  der  einen  Seite  mehr  gekrümmt  sind  als  auf  cter  andern.  Ihr  Inhalt 
besteht  aus  einem  feinkörnigen  Dotter  mit  einem  deutiichen  Kern  und  Kemkörperchen. 
Häufiger  erkennt  man  in  den  Oxyureneiern  schon  deutlich  den  jungen  Embryo. 

In  diarrhöischen  Abgängen  ist  der  Befund  von  Eiern  oft  ein  spärlicher;  das- 
selbe soll  auch  nach  reichlichem  Alkoholgenuß  der  Fall  sein.  Bei  dem  oft  wechselnden 
Untersuchungsresultate  wird  der  Iki^tnann  erst  dann  für  »wurnu'rei"  /u  erklären 
sein,  wenn  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  in  je  drei  Präparaten  kein  Wurmei 
gefunden  ist  (Tenholt). 

Geschlechtsreife  Parasiten  werden  in  der  Regel  in  den  StGhlen  vermißt,  wenn 
nicht  etwa  zuvor  Anthelminthica  gereicht  worden  waren. 

Außer  den  Fiem  eigibt  die  Untersuchung  mehr  oder  minder  veränderte  rote 
Blutkörperchen  und  ganz  regelmäßig  Char  cot  sehe  Kry  stalle. 

Leber  und  Mi!/  bieten  keine  besonderen  Krankheitserscheinungen.  In  späteren 
Stadien  wird  die  Uhnsekretion  spärlich.  In  manclien  Fällen  entwickelt  sicli  Albuminurie, 
später  Nephritis. 

Ailit  fortschreitender  Erkrankung  magern  die  Patienten  ab.  Es  entwickln  sich 
Oedeme  an  den  Augenlidern  und  den  Extremitäten.  In  schweren  Fällen  wird  die 
Temperatur  subnormal,  oder  es  treten  am  Abend  Temperatursteigerungen  auf.  Nach 
Oabbi  ist  in  leichten  und  nicht  komplizierten  Fällen  die  Temperatur  subnormal,  in 
schweren,  mit  erheblicher  Entkräftung  einhergehenden  Erkrankungen  dagegen  sub- 
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febril.  Die  Geschledltsfunktionen  werden  beeinträchtigt;  die  Männer  werden  zeugungs- 
unfähig, die  Frauen  verlieren  früh  die  Menstruation.  Schwangerschaft  ist  stets  eine 
ernste  Komplikation  bei  schwerer  lirkrankun^:. 

Veränderutifien  des  Au^'lfintergrundes  sind  wiederholt  konstatiert  worden:  leichtes 
Oedem  der  Papille,  streifige  bluiergüsse,  die  denen  bei  perniziöser  Anämie  gleichen. 
Mikroskopisch  ließ  sich  eine  sklerotische  Degeneration  des  Oefäßendothels  und  Ver- 
fettung nachweisen.  Klinisch  bestehen  asthenopische  Beschwerden  und  Klagen  über 
Blendung. 

Jn  einzelnen  Fällen  wurden  Knochenschmerzen,  besonders  am  Stemum,  konstatiert 
Leichtenstern  beobachtete  bei  einem  derartigen  Falle  beträchtliche  Schwellung 

der  Milz. 

So  siechen  die  Kranken  Wochen  und  Monate  hin,  wenn  nicht  interkurrente 
Krankheiten  hinzutreten,  denen  die  Patienten  leicht  erliegen.  In  anderen  Fällen  nehmen 
die  hydropischen  Erscheinungen  zu.  Erhebliche  Transsudate  in  die  Pleuren,  in  d» 
Perikard  und  in  die  Bauchhöhle  stellen  sich  ein.  Oute  Ernährung  und  sofgfiltige 
Pflege  können  den  letalen  Aufgang  verzögern.  Schließlich  erfolgt  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  des  Marasmus.  Nur  selten  scheint  eine  Heilung  durch  Wechsel  des 
Klimas  und  der  Lebensweise  zu  erfoljren. 

Ohne  Zweifel  bildet  der  stete,  Jahr  und  Tag  andauernde  F^lutverlust  .tus  den 
Bißstellen  und  die  aus  letzteren  crfolj^fcnden  Nachblutungen  das  eigentliche  ursach- 
liche Moment  der  Erkrankung.  Gelegentlich  finden  sich  allerdings  Schwerkranke, 
bei  denen  der  Wumttiefund  nur  ein  spärlicher  ist,  und  wiederum  kerngesunde 
PerscMien,  welche  zahlreiche  Parasiten  beherbergen.  Derartige  Beobachtungen  haben 
zu  der  Annahme  geführt,  daß  die  deletären  Wirkungen  der  Parasiten,  außer  auf  die 
hämatophagen,  auf  ein  von  ihnen  unter  jx^wissen  Verhältnissen  produziertes  Gift 
zurückzuführen  seien.  Bauer  fand  im  Urin  von  ,AukyIostomik:-:uiken  Olykuroniaiir?, 
deren  Auftreten  er  auf  die  durch  die  Intoxikation  bedinge  StrUwediselstöruiiK'  zurück- 
führt. Lussana  hält  die  durch  die  Parasiten  herbeigefüiulea  Blutverluste  für  zu  klein, 
um  so  beträchtliche  Schädigungen  der  Gesundheit  herbeizufuhren;  er  glaubt,  daß 
von  den  Parasiten  auch  toxische  Substanzen  produziert  werden,  welche^  vom  Dann* 
kanal  resorbiert,  Störungen  in  den  Ofganen,  speziell  im  Blut,  hervorzutningen  im 
Stande  sind.  In  der  Tat  will  Lussana,  wie  auch  Ertant,  Arstan,  aus  dem  Unne 
von  Individuen,  welche  an  der  Ankylostomiasis  litten,  ein  Ptomain  gewonnen  haben. 
>selches,  Kaninchen  injiziert,  schwere  und  fortschreitende  V'eränderunpjen  des  Hintes 
hervorrief,  üabbi  und  Natala  bericliten,  daß  i  cm^  Serum  von  Ankylostomakrani(en 
genügten,  um  bei  Kaninchen  schwere  lliiniaturie  hervorzurufen.  Unter  6  Kranken 
zeigten  5  diese  Eigenschaft  des  Blutes.  Von  den  im  Beginn  der  Erkrankung  stehenden 
Personen  waren  11  on'  Serum  nötig,  um  diese  Erschdnungen  auszulösea  Bohland 
wies  bei  den  Erkrankten  einen  abnorm  gesteigerten  Eiweißzerfall  nach,  welchen  a 
nicht  aus  der  Blutarmut  allein  ableitet,  sondern  von  einem  durch  den  Parasiten 
produzierten  Zclltjift.  Daß  Giftstoffe,  wie  die  gerinnunpfshemmende  Substan?,  von 
dem  Schmarotzer  erzeu<,'t  werden,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Löh  und  Sunih 
sichergestellt.  Inwieweit  nocii  andere  toxische  Substanzen  von  Bedeutung  tür 
Krankheitsbild  sind,  wird  die  Zukunft  lehren. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Leichen  der  an  Ankylostomiasis  Verstorbenen 
sind  meist  wenig  abgemagert,  wenn  keine  Komplikation,  z.  B.  Tul)erkulose,  voiliest, 
aber  stets  auffallend  blaß,  wachsgelb.  Panniculus  adiposus,  Fettreichtum  des  Herzens, 
des  .\-\cdiastinums  und  Mesenteriimis  oft  stark  entwickelt.  Die  Muskulatur  ii^t  welk 
und  blaß.  Starke  Anämie  aller  Organe.  Herzmuskel  oft  dilatiert  und  hypertropbi^ 
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Herzmuskulatur  blaß,  graubräunlich.  Allgemeines  Anasarka»  Hydrops  asdtes»  Hydro- 
thorax,  Hydroperikard,  Meningeal-  und  Lungenödem  werden  als  häufige  Befunde 
angegeben.  Leber  und  Milz  mehr  oder  minder  verkleinert,  zuweilen  amyloide  Degene- 

ration.  Die  Nieren  /cic^cti  oft  ähnliche  Vernndeninq:cn. 

Der  Mafien  war  in  cin/eincn  Fällen  enorm  dilatiert;  sehr  oft  bcbiand  chronische 
Gastritis  mit  reicher  Schlcimanhäutung.  Roth  fand  in  einem  Falle  häniorrhagisdie 
Erosionen. 

Erhebliche  Veränderungen  betreffen  den  Dünndarm.  Derselbe  ist  sehr  häufig 
stark  verengt,  ebenso  auch  der  Dickdarm.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  meist 

mit  reichlichem  Schleim  bedeckt,  der  in  den  oberen  Teilen  blutig  tingiert,  weiter 
abwärts  Schokolade-  oder  kaffccbrniin  verfärbt  ist.  Blut  findet  sich  meist  nur  in 
gerinijcn  .Wenj^en,  teils  locker  geronnen,  teils  flüssig.  Im  Duodenum,  besonders  aber 
im  Jejununi  und  im  oberen  Teile  des  Ilcimis  finden  sich  zahllose  kleine  punkllorniige 
Ekcliymosen.  Dieselben  sind  die  Biiisiellen  der  Parasiten.  Bei  frischen  Infektionen 
sind  die  Bißstellen  sehr  zahlreich,  vährend  sie  bei  älteren  Fällen  weniger  zahlreich 
und  von  blaBroter  Farbe  sind. 

Bei  vorsichtiger  Ausführung  der  Sektion  findet  sich  eine  zuweilen  außerordent- 
lich große  Zahl  rot  gefärbter  Ankylostomen,  welche  sicli  tief  in  die  Mucosa  eingeblssen 
Ii.ihen  und  oft  nur  mit  Gewalt  entfernt  werden  können.  An  den  Haftstellen  j'ei.tjt 
die  Mticosa  ^^oschen-  bis  talergroHe  ekchvmosierte  Plaques  von  tot  punktiertem, 
getüpfeltem  Aussehen.  Ohne  jeden  Zweifei  ist  die  frühere  liehauptun^,  d.il^  das  Duo- 
denum der  eigentliche  Sitz  der  Sciunarotzer  ist,  hinfällig.  Die  Auffindung  der  Männ- 
chen erweist  sich  übrigens  gewöhnlich  schwieriger  als  die  der  Weibchen,  weil  erstere, 
von  zarterer  Form,  sich  im  Schleim  weniger  leicht  auffinden  lassen  als  die  letzteren. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  oft  vergrößert.  Das  Knochenmark  der  langen 
Röhrenknochen  fanden  Masius  und  Fran^otte  von  graurötiicher  Farbe;  zuweilen 
fettreich  und  daher  mehr  gelblich  gefärbt.  Zahlreiche  .N^cduHar/ellen  und  kernhaltiije 
rote  Blutkörperchen  werden  meist  bei  der  nukroskopischen  Untersuchnni^  aut.uefunden. 

Von  anderen  hntozocn  wurden  als  Nebenbefund  in  den  Stühlen  aufgefunden: 
Anguillula  intestinalis  und  stercoralis,  Ascaris  lumbricoides,  Oxyuris  vermicularis  und 
Taenia  saginata. 

Diagnose:  Gewisse  Formen  der  Anämie,  welche  unter  bestimmten  Berufs» 

klassen,  besonders  den  Erdarbeitern,  Bergwerks-,  Tunnd-  und  Ziegelarbeitern 
endemisch  auftreten,  werden  und  müssen  den  Kundigen  suspekt  erscheinen.  Die 
UntcrsuchiHiij  der  Fäkalmassen  .luf  die  charakteristischen  Ficr,  die  .Auffindung  der 
Para>iten  selbst  nach  V'cr.ibreichunL:  eines  wirksamen  Anthelmintliicimis.  der  Nnch- 
wcis  der  Vermehrung  der  eosinophilen  Lcukoc^ten  über  8%,  werden  den  Verdacht 
zur  Gewißheit  werden  lassen. 

Prognose:  Die  Vorhersage  der  Ankylostomiasis  ist  im  allgemeinen  nicht 
ungünstig.  Schwächliche  Konstitution,  verminderte  Widerstandsfähigkeit,  können  aber 
die  Prognose  trüben.  Lange  Dauer  der  Erkrankung,  Wiederholimg  der  Infektion, 
wie  sie  auf  derselben  Arbeit^t."itte  unter  schlecliten  hygienischen  X'erliältnissen  er- 
folgen können,  werden  ihren  angünsfii^en  I  imhii'.  äulkrn.  Uberfiaupt  bestimmend 
für  die  Vorhersai^^e  ist  die  Dauer  du  1  rkrankung,  die  Anzahl  der  beherbergten 
Schmarotzer  und  die  Widerstandsfähigkeil  der  Erkrankten. 

Spontanheilungen  scheinen  möglich  zu  sein,  wenn  der  Erkrankte  die  infizierte 
Arbeitstätte  verläßt,  sich  also  weiteren  Nachschüben  entzieht. 

Der  Tod  tritt  in  schweren  Fällen  ein  infolge  der  hochgradigen  Anämie  und 
den  schweren  Störungen  des  Stoffwechsels,  soweit  nicht  komplikatorische  Er- 
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krankungen  den  letalen  Ausgang  beschleunigten.  Aber  auch  schwer  anämische  Kranke, 
welche  die  klinischen  Symptome  der  perniziösen  Anämie  bieten,  können  noch  auf 
eine  völüjrc  Hcihing;^  hoffen.  Unter  geeipfncter  Rehandlungf  vollzieht  sich  dieselbe 
langsam,  \  (iraus^esetzt,  dali  noch  nicht  irreparable  orp^anische  Veränderungen  bestehen. 

Prophylaxis:  Derselben  fallen  zwei  Aufgaben  zu:  einerseits  die  Ver- 
schleppung der  Parasiten  in  bisher  noch  nicht  infizierte  Gegenden  und 
Arbeitstätten  zu  verhindern,  anderseits  die  Ausbreitung  der  Seuche  auf 
infiziertem  Boden  zu  beschränken.  Um  diese  Forderungen  zu  erreichen,  dürfen 
fortan  nur  solche  Arbeiter  auf  Ziegelfeldern,  in  Bergwerken,  bei  Tunnelarbeiten  und 
anderen  Erdarbeiten  zugelassen  werden,  deren  Gesundheitszustand  zuvor  genau  fest- 
gestellt, deren  Faeces  durch  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  auf  das  Vor- 
handensein von  Ankylostomeneiern  gepriift  worden  sind.  Zweifelsohne  ist  die  Wurm- 
krankheit  durch  ausländische  Arbeiter  nach  Deulscliland  verschleppt  worden.  Die 
im  Winter  in  den  belgischen  Bergwerken  arbeitenden  vurmkranketi  Wallonen  üt>er- 
tragen  nach  Leichtensterns  Ermittlungen  im  Frühjahr  die  Ankylostomenbrut  nach 
doi  Ziegelfetdem  von  Köln.  Hier,  auf  den  deutschen  Zi^elfeldem,  infiziert  der 
Wallone  seine  Frau  und  Kinder,  die  ihm  bei  der  Arbeit  helfen.  Der  Zuzug  aus- 
ländischer Arbeiter  in  die  deiitsclien  Fkrgwerke  ist  nicht  unbedeutend.  So  wurden 
1807  im  Laufe  von  6  Monaten  auf  Ruhr^cchen  allein  372  untrarische  Arbeiter  ein- 
.^estelh.  In  den  un.t^arischen  F^ergfwerken  ist  die  Ankylostomiasis  \\  eit\  erbreitet.  Durch 
ministerielle  Anordnung  wurde  daher  in  den  Bergwerken  die  Zulassung  der  aus 
gewissen  ungarischen  und  belgischen  Revieren  zuziehenden  Arbeiter  von  vorher» 
gehenden  Kohjntersuchungen  abhängig  gemacht  Ein  Ministerialerlaß  vom  4.  April  1900 
ordnete  die  Abschiebung  der  aus  Belgien,  Ungarn  und  Sid>enbürgen  zugewanderten 
Bergarbeiter  an.  Nur  ausnahmsweise,  unter  Beachtung  gewisser  VorsichtsmaÖregcln, 
ist  die  Beschäftiijung  ausländischer  Arbeiter  in  den  deutschen  Bergwerken  gestattet. 

Für  die  Verschleppuni^  der  Seuche  durch  die  einheimischen  Arbeiter,  speziell 
durch  die  Bergleute,  machen  Löbker  und  Bruns  den  starken  Wcciiscl  der  Beleg- 
schaften verantwortlich.  Jeder  Wurmträger,  gleichgültig  ob  die  Zeichen  der  Erkrankung 
ausgesprochen  sind  oder  nicht,  wird  auf  disponierten  Arbeitstättoi  für  sidi  selbst, 
wie  auch  für  seine  Umgebung  eine  Infektionsquelle  und  damit  eine  Qebthr  für  seine 
Mitarbeiter.  Wurmkranke  Arbeiter  werden  durch  die  größere  Anzahl  von  Sdimarotzem 
an  sich  gefährlicher  sein;  aber  auch  der  noch  gesunde  Wurmträger  muß  von  der 
Arbeitstätte  fcrnijehalten  werden.  Die  Zahl  der  von  einem  infizierten  Wurmtriityer 
mit  den  Fäkalmassen  abgehenden  Fier  ist  selbst  bei  einer  geringen  Zahl  \  om  Ank\  lo- 
stomen  eine  hohe,  wenn  man  die  Leichtensternschen  Berechnungen  zu]  ^lunöe 
legt,  nach  denen  jedes  geschlechtsreife  Weibchen  täglich  ÖOOO— 8000  Eier  produziert 
Unter  günstigen  äußeren  Verhältnissen  muß  demnach  täglich  eine  enorme  Anzahl 
von  Larven  zum  Ausschlüpfen  gelangen.  Die  von  den  Beigbehördoi'  befolgte  Vor> 
sieht,  nur  wurmfreie  Arbeiter,  deren  gesundheitliche  Verhältnisse  durch  wiederholte 
Kotuntersuchungen  erwiesen  sind,  zu  Arbeiten  unter  Tat^  zuzulassen,  ist  demnach 
eine  durchaus  zweckmäBic^c.  Die  Untersuchungen  mü.ssen  nach  der  V'erordnunt,'  des 
Dortmunder  Oberheri:amtes  bei  jedem  Belcgschaftsmitrjliede,  welches  einer  Wurm- 
abtreibungskur unterzogen  worden  ist,  in  Zwischenräumen  von  je  4  Wochen  seit 
Beendigung  der  letzten  AMreibungskur  einer  mikroskopischen  Nachuntersuchung 
unterzogen  werden. 

In  zweiter  Linie  müssen  die  Arbeitgeber  im  Bergwerk  wie  auf  dem  Ziegelfelde 
durch  gesetzliche  Vorschriften  veranlaßt,  bzw.  gezwungen  werden,  auf  den  Arbeitstätten, 
besonders  in  bezug  auf  die  Anlage  von  Aborten,  die  nötigen  Vorkehrungen  zu  treffen. 
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um  eine  Vermengung  der  Fäkalien,  eine  Besudlung  der  Arbeitstätten  mit  den  infizierten 
Dejektionen  auszuschließen.  Die  Venneidung  jeglicher  Verunreinigung  der  Arbeit- 
stellen  und  Förderstreclcen  mit  menschlichen  Fäkalien  ist  die  wirksamste  Prophylaxe. 

Die  Bergwerkverwaltungen  sind  hemuht,  durch  zweckmäftii^c  Aufstellung:  einer  dem 
Bedürfnis  <Tenü<?endcn  Anzahl  von  Aborten  an  den  Arbeitstfücii  und  durch  strenge 
V'erord  IUI  tilgen  über  Henut/un^  und  Rcinif^iinii:  derselben,  der  Seuche  I  lerr  zu  werden. 
Wer  aber  die  üewohnheit  der  Arbeiter  kennt,  ihre  Sorglosigkeit,  bezüglich  des  Absatzes 
ihrer  Faeces,  wird  wissen»  daB  die  allertiesten  hygienischen  Maßregeln  nach  dieser 
Richtung  hin  nur  teilweise  beachtet,  bzw.  lienutzt  werden.  Günstige  Bedingungen  wird 
die  Anl(ylostomenbrut  in  Gruben  und  anderen  Arbeitstätten  stets  finden,  wenn  die 
hygienischen  iMaßregeln  durch  Nachlässigiceit  gelcreuzt  werden.  Besonders  das  Oruben- 
wa<;ser  und  der  Orubenschlamm  können  sich  ?u  pjefahrhrinf^^enden  Brutstätten  ent- 
wickeln. 1  jue  wirksame  Desinfektion  dieser  jWedien  ist  aber  luit  groben  Schwieris^keiten 
verbunden,  bzw.  uiuuöglich.  Durch  Ableitung  der  Grubenwässcr,  durch  Zuleitung 
einwandfreien  Irinkwassers,  durch  trnchiung  von  Brausebädern,  kurz,  durch  eine 
Reihe  sorgfältiger  hygienischer  Maßregeln  sind  die  Bergwerkbehörden  bemüht,  die 
Wurmkrankheit  niederzukämpfen.  Der  Erfolg  ist  auch  nicht  ausgeblieben.  »Obwohl 
In  den  Jahren  1002  und  1003  die  Seuche  sehr  in  Ausbreitung  begriffen  war,  ist  nicht 
nur  ein  Stillstand  der  Krankheit  erreicht,  sondern  sogar  ein  Zurückdrängen  in  solchem 
Maße,  daß  selbst  weitgehende  Erwartuntjen  übertroffen  sind." 

Behandlung:  Ist  durch  die  mikroskopische  l'ntersuchun^^  der  l'aeces  die  Ankylo- 
stomiasis  festgestellt,  so  muß  der  Wurnilräger^alsbald  in  Krankenhausbehandlung  ein- 
treten und  einer  Abtreibungskur  unterzogen  werden.  Parona  und  Perroncito,  von 
deutschen  Ärzten  besonders  Leichtenstern,  haben  für  die  Behandlung  das  Farn« 
krautextrakt  empfohlen.  Leichtenstern  empfahl,  dasselbe  ohne  Vorkur  in  der  Dosis 
von  10  ff  nach  dem  Frülistück  zu  geben.  Nach  1-2  Stunden  erhält  der  Patient  eine 
entsprechende  Dosis  von  Ricinusöl.  Schwächliche  Indixidueu  erhalten  die  Dosis  in 
kleineren  Einzelgaben  auf  den  Tag  verteilt.  Die  mit  den  Dejektionen  abgehenden 
Parasiten  sind  abjjetötet.  Leider  treten  in  einzelnen  Fällen  unerwünschte  Neben- 
wirkungen auf.  So  wird  von  einigen  Autoi  cn  über  das  Auftreten  von  Ikterus  berichiet, 
welcher  als  ein  Wamungszeichen  bezüglich  der  Fortsetzung  der  Kur  zu  l)etrachten 
ist  (Löbker).  E.Grawitz  führt  denselben  zurück  auf  eine  gesteigerte  Auflösung 
der  roten  Blutkörperchen  in  der  Leber.  Viel  bedeutungsvoller  ist  das  Auftreten 
dauernder  oder  vorübergehender  Erblindung,  welche  als  eine  unmittelbare  Oift- 
einwirkung  auf  die  Fasern  des  N.  opticus  angesehen  werden.  Diese  höclist  be- 
dauerlichen Nebcnwirkuncfcn  sind  frcilicli  bisher  '^ehr  selten  beohncfitct  worden; 
sie  können  das  so  aulicrordentlich  sicher  wirkende  Mittel  nicht  diskreditieren,  sie 
mahnen  aber  zur  Vorsicht  bezüglich  der  Dosierung.  Manche  Arzte  wenden  Thymol 
in  der  Dosis  von  2—10^  als  AbtreibungsmitM  an.  Das  Medikament  wird  wegen 
seines  Geschmackes  in  Oblaten  gereicht  Um  eine  möglichst  starke  Konzentration 
im  Darme  zu  erreichen,  läßt  man  den  Kranken  etwas  Branntwein  nachtrinken.  Nach 
größeren  Dosen  stellen  sich  Durst,  Brennen  in  der  ,\\np:engegend,  Kopfschmerzen 
und  Brennen  in  der  Harnröhre  ein.  Der  l'rin  nimmt  eine  oüvcngrüne  Farbe  an. 
Auch  das  Thymol  erweist  sich  bei  wiederholten  Kuren  als  i^utes  Anthclminthicnm. 
Als  Kontraindikation  be/.eiclmet  Lutz  Neigung  zum  Lrbreciien.  üan/  ungefährlich 
ist  auch  das  Thymol  nicht  Leichtenstern  sah  nach  einer  Thymolkur  einen  Todes- 
fall eintreten. 

Nagel  hat  in  Fällen,  in  denen  das  Extractum  filicis  wie  auch  Thymol  versagte, 
das  von  Jaquet  aus  dem  Famkrautextrakt  dargestellte  Filmaron  (Filmaron  0*7,  Chloro- 
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form  1*5,  Oleum  Ridni  20-0)  angewandt  und,  wenn  auch  erst  nach  wiederholter  Kur, 

Heilung  erzielt. 

Nicht  jede  Kur  ist  von  Frfol^  bct^Icitet;  ja,  verciii/eU  kommen  sogar  Milkrfoljje 
vor.  Ist  eine  mehr  oder  minder  grotie  An/nhl  von  Scliinarot/ein  zurückgeblieben, 
so  fäilt  allerdings  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Kur  die  Uniersuchung  der  Faeces 
auf  Ankylostoineiieier  negativ  aus,  aber  nach  Verlaul  von  ein  oder  mehreren  \X'ociicn 
enthält  der  Kot  abermals  Ankylostomeneier.  Patient  muß  eine  zweite,  eventuell  auch 
eine  dritte  Kur  durchmachen,  bis  ein  dauerndes  Verschwinden  der  Ankylostomeneier 
konstatiert  ist  In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  einen  Wechsel  des  Medikamentes 
eintreten  zu  lassen.  Der  Kranke  darf  nicht  eher  auf  die  Arbeitsteile  zurückkehren, 
als  bis,  ctxx  a  3  Wochen  nach  der  letzten  Kur,  hei  nn  3  Tagen  nacheinander  vor- 
genonunenen  I  aecesuntersuchungen  diese  frei  von  tiern  gefunden  worden  sind. 

Besonders  in  vorgesciiriiienen  Fällen  der  Wurmkrankheil  erfordern  nach  der 
Abtreibungskur  die  anämischen  Zustände  oft  noch  längere  ZxM  hindurch  eine 
symptomatische  Behandlung. 

Literatur:  .Arslan.  L'anemie  des  mineurs  che/  les  enfants.  R.  mens,  des  malad,  de  lenfanct. 
18M'2.  Bauer,  D.  med.  \X'c)cli.  100=>,  p.  128.  Bernheim,  hin  Fall  von  .\nkylostoma  duodenale 
bti  einem  Zicyelarbeiler  in  Baden.  D.  med.  Woch.  1894,  p.  305.  Boykott  ii.  Haidane.  J  of 
Hyg.  1903,  Nr.  1  u,  1904,  Nr.  1.  4.  -  Bruns,  Die  Qdahr  der  Infektion  mit  Ankvlostoma  duodenale 
im  Grubenbetrieb.  Münch,  med.  Woch.  1903,  Nr.  11  u.  Kl.  Jahrb.  1904.  XII,  p.  1-28  n.  .Münch, 
med.  Wodi.  1W5,  Nr.  31  \\.  Bruns,  Licfniann,  Mäckel,  ibidem.  l*>n',  N'r  6.  -  Capps.  rnci- 
nariasis  or  Ankylostomiasis.  J.  of  Am.  ass.  3.  Jan.  1903.  Gabbi,  bubtebrile  Teniperamren  ki 
Ankylostomiasis.  Rif.  iik\1  liK)5,  Nr.  32.  -  E.  Gra\x  itz,  Bcob.-ichtungen  über  das  V'orkomnkn  v  -n 
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Anlwlostomagefahr  in  Kohlengniben.  Münch,  med.  Woch.  1903,  Nr.  23.  -  v.  Jaksch,  ftag.  med. 
W(»ch.  1902.  XXVII,  22.  Karg,  Die  Ankylostoniiasis  im  Königreich  Sn-IiMii  33  j-h-eshtr.  1 
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Ankylost.  iiii(nicii;il<'  tiurrli  die  Hau;.  I  >.  med.  Woch.  1904,  p.l848.  -  Lambinet  et  Cioffin.  Bull.  Of 
l'Acad.  roy.  de  med.  Belg,  stancc  du  iO  avril  1904.  -  Leichtenstern,  Zur  Ent\xickluiigs}jes:hichtf 
des  Ankvl.  duod.  Zbl.  f.  kl  Med.  1886;  Weitere  Beitr.  z.  Ankylostomenfrage.  D.  med.  Woch.  18f>(*,  Nr.  II 
u.  f.:  Eint^  Ober  Ankylost.  duodenale.  Ibidem.  1887  u.  1888.  -  Leonard,  Ankylostomiasis  oder 
Unanariasis.  J.  of  Am.  ass.  1905,  Nr.  9.  -  v.  Linstow.  -  Helmintholodsdie  Beobachtungen.  Ät.  f. 
Bakt.  Ori^inallxii'.il  XXXIV,  p.  526.  I.öb  u.  Smith,  Über  eine  die  Blutgerinnung  henimeiiiii 
Substanz  m  .AiikvN'stiiiiia  caninum.  Zbl.  f.  Bakt.  XXXVll,  p.  93.  Löbker  u.  Bruns,  I  ber  Ai- 
Wesen  und  du  \  c:  t>reit>mg  der  Wurmkrankheit  (.^nkylostomiasis)  mit  besonderer  Berücksichtigiiiig 
ihres  .\nftretens  in  deutschen  Bergwerken.  Arb.  Kais.  Oes.  -  Lohr,  Klinischer  Beitrag  z.  Kenntnis 
d.  Ankylost.  in  Böhmen.  Zfechr.  iT  Heflk.  1905.  -  Loos,  Zun»  Bau  des  enradisenen  AnkylMt.  duo' 
denaie.  Zbl.  f.  Bakt.  Originale  XXXV,  p.  7i3  u.  Über  das  LindritTjen  i?er  Xnkvlostonialancn  in 
die  menschliche  Haut.  Ibidem.  XXIX,  p.  733;  Ibidem.  1903,  Oiii^inaJc  XXXlll,  Nr.  5;  Ibidem 
Originale  XXXV,  p.  602  u.  Zischr.  f.  kl.  Mal.  I.VIII,  p.  41.  Lutz,  Über  Ankylostoma  duodmif 
und  Ankviostomiasis.  Volkm.iiiiis  kl  Vortr.  1885,  Nr.  255,  256  u.  2()5.  -  Mosler-Pciper.  Ticri<<hr 
l'aiassten!  Nothnagels  Spe/.  [  I  ii.  Th.  VI.  Müller  u.  Rieder,  D.  A.  f.  kl.  M«i.  1^*»! 
XLViil.  -  Ni^gel,  Beitrag  zur  Hcliandlung  der  Ankylo&tomiasi&.  D.  med.  Woch.  1903,  Nr.3LP.>4i. 
-  Nieden,  Uber  Auj^nstörungen  bei  Ankylostomiasis  und  bei  ihrer  Therapie.  D.  med.  wod>. 
X'mrnsbeil.  1903,  p  Romani,  Ricerche  sul  potere  agghitinante  emolitico  e  tossico  dci  >ier- 

di  bangue  nelT  Anchyiostomanemia.  Oaz.  d.  OMietl.  1905,  Nr.  142.  Schaudinn,  Über  dit  tin- 
Wanderung  der  Ankyiostomalar\'en  durch  die  Haut.  D.  med.  Woch.  1904,  Nr.  37.  Siccartli. 
L'Ankylostoma  amcticanum  (Stiles).  Rif.  med.  1905,  Nr. 25.  ■  Smith,  Uncinariasis  in  the  soutk 
with  special  reference  to  mode  of  tnfection.  f.  of.  Am.  ass.  27.  Aug.  1904.  -  Ch.  Watdell  StileSt 
The  Siijnifirnnc«'  of  Recent  American  cases  of  Hrinkwi.rni  T")i=^c.Tse  (üncinariasis  or  .AnkylostiimiaMM 
in  M.tn  X\  III,  An.  Report  of  the  Bureau  of  Aniin.ii  IndiL^n  (l'^Ol)  Washington,  1902.  p.  ISS  22.' 
\x'ith  I  ii'.  113  204;  Hookttorm  dis<*asc  in  the  south.  Ercquciitv  ri  itifection _by  ilu'  |iarasite  (Ina- 
nana  americana).  Publ.  healtli  rep.  1902,  Nr.  43,  p.  24.433.  St  ursberg,  Über  .Anguillula  inttfti- 
nalis.  D.  med.  Woch.  1905,  VereinsbeilageV,  p.  1374.  Tenholt,  über  .Ankylostoniiasis,  .Münch,  imii 
Woch.  1905.  Nr.  18;  Ankylostomiasis  im  rheinisch-westfiilischen  Kohlenrevier.  Ztschr.  f.  .Mediänai- 
beamte.  1903.  Nr.  8  und  Med.  KI.  1905,  Nr.  19;  Die  Uiitet^chung  auf  Ankylostomiasi».  BodnuB 
pioi.  Zinn  n.  Jakoby,  AnkyKxiouium  duodenale.  Über  seine  geographische  Verbreitung  ".inJ 
seine  Bedeutung  fiir  die  i^athologie.  Leipzig  1898.  Papir. 

Anopsie  (a  tind  oder  uti  i;)  ist  ein  Ausdruck,  den  wir  nur  noch  in  Vcr* 
bindung  mit  da-  Amblyopie  (A.  ex  anopsia)  und  in  einigen  zusammengesefztm 
Worten  (z.  B.  Hemianopsie)  u.  zv.  in  verschiedenem  Sinne  gebrauchen.  Im  endem 
Falle  bedeutet  es  den  Nichtgebrauch  eines  Auges,  im  zweiten  das  Unvermögen,  zu 
sehen,  Dinge,  die  prinzipiell  scharf  voneinander  zu  trennen  sind. 
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Ein  Auge  kann  vom  Sehakt  ausgeschlossen  sein  durch  Hindernisse  in  den 
brechenden  Medien  (Leucoma  corneae,  Cataracta,  Pupillarverschluß).  Sind  diese  im 
späteren  Leben  erworben,  hatte  das  Auj^e  sich  in  früherer  Zeit  normal  am  Sehakte 
beteiligt,  so  finden  wir,  selbst  nach  jahrzehntelangem  Bestände,  nach  Beseitigung 
des  dinptrischen  Hindernisses  keine  Sehschwäche.  Anders  ist  die  Sachlai^e,  wenn 
das  Hindernis  angeboren  oder  in  frühester  Jugend  erworben  ist,  wenn  das  Auge 
also  nie  orc^ttich  gesehen  hat  Dann  finden  wir  meist,  auch  wenn  vir  später  die 
dioptrischen  Verhältnisse  befriedigend  bessern  können,  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Sdiwachsichtigkeit,  woin  doppelseitig,  mit  Nystagmus  verbunden.  Einseitiger 
Nystagmus  bei  einseitiger  Sehschwache  kommt  auch  vor,  ist  aber  recht  selten. 

Fine  andere  Prnp^e  ist,  ob  ohne  dioptrisclie  Hindernisse  sich  eine  Sctiwach- 
sichtii^keit  aus  anderen  üründen  ausbilden  kann,  olnie  in  den  anat(»inischen  Ver- 
liälUiisacn  ihre  l'rsachen  /u  liaben.  Die  Schielainblxopie  wurde  früher  als  eine  solche 
betrachtet  Ein  Auge  sieht  schlecht,  weil  es  schielt,  sagte  man.  Später  drehte  man  den  Satz 
um  und  sagte:  ein  Auge  schielt,  weil  es  schlecht  sieht.  Neuerdings  ist  mehrfach  die 
Ansicht  ausgesprochen,  daß  doch  wohl  ein  normales  oder  fost  normales  Auge  durch 
willkürliche  oder  unwillkürliche  Unterdrückung  seiner  Sinneseindrücke  (durch  „innere 
Hemmung")  schwachsichtig  werden  könne.  Angeführt  werden  dafür  die  Beobachtungen 
\'nn  Schielenden,  deren  Schielauge  nach  Verlust  des  andern  sich  in  der  Seliscii.'irfe 
\\  esentlich  gebessert  habe.  Worth  ^ibt  an,  durch  methodische  Sehfibnngen  bei  kleinen 
Kindern  die  Schiclambiyopie  fast  stets  erheblich  /.u  bessern.  Diese  Therapie  war 
früher  auch  bei  uns  gebräuchlich,  ist  aber  fast  ganz  verlassen  worden. 

Ist  nach  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Krankengeschichten  auch  kaum 
zu  bezweifeln,  daß  es  eine  erworbene  Schielschwachsichtigkett  in  obigem  Sinne  gibt, 
die  eventuell  besserungsfiihig  ist,  so  scheint  mir  dies  doch  die  Ausnahme,  nicht  die 
Regel  zu  sein,  denn  erstens  wird  nicht  jedes  Schielauge  schwachsichtig  (Strab. 
alternans)  und  zvccitcns  bessert  sich  die  Sehschärfe  bei  den  meisten  Schielaugen 
auch  nach  \erlust  des  andern  Auges  nicht.  Beide  Oegengründe  sind  allerdings 
nicht  absolut  beweisend,  sclieinen  aber  doch  erueblich  gegen  ein  häufigeres  Vor- 
kommen der  A.  ex  anopsia  zu  sprechen.  Auch  der  fast  regelmäßige  Befund  eines 
central  gelegenen  Oesichtsfelddefektes  (cf.  Sehen)  bei  der  sog.Amblyopia  congenita 
scheint  uns  für  angeborene  Ursachen  zu  sprechen,  sowie  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein anderer  Entwicklungshemmutigen  (Hyperopie,  H.  mit  Astigmatismus). 
Wäre  die  Schwachsichtiirkeit  durch  Xichtgebrauch  erworben,  so  sollte  man  znmal 
bei  Schielaugen  eme  f  ierabsetzuni;  der  Sehlcistung  weniger  in  der  Macula  erwatten, 
als  vielmehr  in  der  Peripherie  oder  einer  Stelle,  die  mit  der  sehtüchtigen  .Macula 
des  andern  Auges  Sehrichlungsgemeinscliafl  hat  Hier  sollte  sich  wenigstens  das, 
was  man  »«innere  Hemmung"  genannt  hat,  am  meisten  äußern. 

Die  stets  vorübergehende  Amblyopie  oder  Amaurose  nach  Blepharospasmus 
scheint  eine  A  ex  anopsia  sensu  strictiori  zu  sein,  sie  zeigt  aber  ein  wesentlich 
anderes  klinis  h    Bild  und  wird  bei  Blepharospasmus  besprochen  werden.  Hdite. 

Antaphrodislaca.  .Wittel,  die  geschlechtliche  Erregung  zu  mildem,  besitzen 
wir  nicht.  In  alter  Zeit  gaileu  (^ainplier  inid  Schierling  als  solche.  Lupulin  und 
Bronisal/e,  die  i^^egen  schmer/liafte  Licktiouen  gegeben  werden,  wirken  nicht  auf 
die  Libido;  dagegen  kann  niaii  Narkotica,  insoteni  sie  auf  das  ganze  Nervensystem  be- 
ruhigend wirken,  zu  diesem  Zwecke  verwenden.  Daß  eine  derartige  Medikation  gefähr- 
lieh  ist,  braucht  nicht  besonders  ausgeführt  zu  werden.  Da  unzweckmäßige  Lebensweise 
häufig  die  Ursache  übermäßigen  Oeschlcchtstriebes  ist,  genügt  zu  seiner  Beseitigung, 
Regelung  der  Diät  in  Verbindung  mit  gymnastischen  Übungen.    (Geppert)  Moetier. 
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Anthrarobin,  Dioxyanthranol,  Leukoalizarin,  eine  als  Reduktionsprodukt 
des  Alizarins  dem  Chr>-sarobin  (s.  d.)  iti  chemischer  Beziehung  und  auch  in  der 
Wirkung  auf  die  Haut  nahe  stehende  Subsiaii/.  Das  Anthrarobin  wird  durch  Re- 
duktion von  AUzarin  (Dioxyanthrachinon)  mittels  Zinkstaub  dargestellt  Seine  che- 
mische Konstitution  zeigt  folgende  Fonnel: 


Ks  stellt  ein  [gelbes,  in  Wasser  unlösliches,  in  10  T.  Olyceriii  bei  etw  a  lOO'C 
lösliches,  tcrner  in  10  T.  kaheni  und  5.  T.  warmem  Alkohol  mit  dunkelbrauni^eiber 
Fnrbe,  in  verdünnten  wnsberi.^eii  Alkalien,  auch  in  wässeriger  Boraxlösung  l(»-.!iches 
Pulver  dar.  Die  alkalischen  Lösungen  absorbieren  reichlich  Sauerstoh,  wobei  die 
ursprünglich  braun  gefärbte  Lösung  ihre  Farbe  durch  Orüti  in  Blau  und  scbließltdi 
in  Violett  verändert,  indem  sich  dabei  wieder  Alizarin  zurückbildet 

Das  Anthrarobin  wurde  als  10%  ige  Salbe  und  Tinktur  für  alle  jene  Affektionen 
der  Haut  empfohlen,  in  denen  man  Chrysarobin  und  Pyrogallussäure  angezeigt 
findet,  namentlicli  bei  Psoriasis,  Herpcs  tonsurans,  Erythrasma,  Pitvriasis  versicolor. 
Eczema  marginatum.  Das  Mittel  x^irkt  im  allgemeinen  schwächer  als  das  Chr>sa- 
robin,  so  daß  die  Behandlung  dadurch  etuas  verlängert  wird,  jedoch  fehlen  die 
lästigen  Nebenerscheinungen,  weklie  letzteres  erzeugt,  so  daß  das  Anthrarobin  auch 
am  Gesicht  und  an  den  Oenitalien  Anwendung  finden  kann.  Vor  der  Pyrogallus- 
säure hat  es  den  Vorzug,  daß  es  lokal  intensiver  wirkt  und  dabei  unschädlich  für 
den  Oesamtorganismus  ist.  Die  Wirkung  des  Anthrarobins  wird  durch  vorheriges 
Einreiben  der  Applikation^telle  mit  Schmierseife  oder  Spirit  saponat  wesentlich 
verstärkt. 

Nach  Th.  W'eels  \'ersuchen  ist  das  Anthrarobin  bei  äullerüchei-  und  innerlicf'er 
Anwendung  für  Hunde  unschädlich,  bei  äußerlicher  Anwendung  ist  die»  aucii  tür 
den  Menschen  gültig.  Stärker  konzentrierte,  als  lOfiige  Lösungen  scheinen  indessen 
zu  reizen;  es  entsteht  Brennen  und  Abstoßen  der  Epidermis.  Der  nach  Einpinsdung 
der  alkoholischen  Lösung  gelassene  Ham  enthält  unverändertes  Anthrarobin,  viel* 
leicht  auch  Alizarin.  Zum  Nachweis  des  Anthrarobins  wird  der  Ham  mit  Salzsaure 
angesäuert,  mit  Aether  geschüttelt,  der  ätherische  Auszug  mit  Natronlauge  geschüttelt. 
Die  Natronlauge  färbt  sich  ;i'uerst  gelb,  dann  sehr  schnell  violett,  indem  d.i^  Antlra- 
robin  in  Alizarin  übergeht  Linen  Vorzug  des  Mittels  sollte  auch  dessen  geringer 
Preis  bilden. 

Von  anderer  Seite  wird  dem  Anthrarobin  jedoch  jeder  Wert  abgesprodicn. 
Auch  wird  es  als  Obelstand  empfunden,  daß  die  \t^che  durch  das  Mittel  violett 
gefäibt  wird.  Ein  Patient,  der  sich  mit  dem  Badewasser  einmal  den  Kopf  gewaschen 
hatte,  l)ekam  Nägel  und  Haare  rot  gefärbt. 

O'I^  Anthrarubin  soll  sicli  in  1  cm*  Natronlauge  mit  gelber  Farbe  klar  auflösen;  durch  Ein- 
blasen  von  Litft  jiche  die  Färhuit«  in  Violett  über.  Der  beim  Veraschen  bleibende  Rücl«tand  darf 

nicht  ii?  -  '     '     betrai^en.  Kionka. 

Anthrasol,  ein  gereinigter,  farbloser  Teer,  wird  als  I  j^at/nüitel  des  heükrriftigen. 
aber  wegen  scuier  unangenehmen  ti^enschaften  —  klebrige,  pastenartige  Konsistenz, 
Unlöslichkeii,  i  iinleriassen  unaustilgbarer  schwarzer  f  lecken  -  nur  ungern  ver- 
wendeten Steinkohlenteers  empfohlen.  Die  bisherigen  Bestrebungeti,  den  Teer  seiner 
lästigen  Eigenschaften  zu  entkleiden,  bewegten  sich  immer  in  der  Richtung,  diesen 
löslich  zu  machen.  A.  Sack  und  H.  Vieth  haben  nun  versucht,  aus  dem  Teer 
zunächst  das  Pech  und  die  färbenden  Bestandteile  zu  entfernen  und  ihn  überdies 
in  eitle  dünnflüssige  Form  überzuführen,  in  welcher  ein  Verdicken  und  Erstarren 
unmöglich  gemacht  wurde.  Die  Löslichkeit  und  dünnflüssige  Konsistenz  wurde 
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dadurch  erzielt,  daß  dem  <^erciiii^^'teii  Steinkolilentcer  die  gleiche  Men^e  j^ereini^ien 
Wacholderteers  zugesetzt  \x  urde,  nachdem  gefunden  war,  daß  dieser  ein  selir  hohes 
L' )sunL'^sverrnögen  für  den  Steinkohlenteer  besitzt.  Das  so  dargestellte  Präparat,  das 
Anihra:>ui,  stellt  ein  leichtflüssiges,  hellgelbes  Öl  dar,  welclies  im  Aussehen  von 
Olivenöl  kaum  zu  unterscheiden  ist,  wohl  aber  den  specüisdien  Geruch  des  Teers 
besitzt  Nach  A.  Sack  ist  es  vermöge  seiner  dünnflüssigen  Konsistenz  besonders  zu 
Pinselungen  geeignet  und  zeigt,  was  besonders  wichtig  ist,  ein  starkes  Durch- 
dringungsvermögen für  die  Haut;  letzteres  wird  hauptsächlich  durch  das  Fehlen 
des   r'eches  erklärt,  welches  ein  Klebenbleiben  des  gewöhnlichen  Teers  auf  der 
Oberfläche  \eranbRt.  Will  man  das  Anthrasol  nicht  als  solches  in  konzentriertem 
Zustande  verwenden,       können  Alkoliol,  Aceton,  fette  Ole,  flüssiges  Paraffin  oder 
Vasogen  als  Verdunnuiigüunttel  benützt  werden.  Mit  den  genannten  Ölen,  sowie 
mit  absolutem  ^kohol  ist  Anthrasol  in  jedem  Verhältnis  mischbar;  verwendet  man 
den  gewöhnlichen  offizinellen,  etwa  90%  igen  Weingeist,  so  sind  darin  nur  etwa 
5— lO«**  Anthrasol  löslich.  Das  Anthrasol  enthält  noch  alle  wirksamen  Bestandteile 
des  Stcinkohlenteeröls.  Man  verwendet  die  Lösungen  in  verdünntem  Alkohol  mit 
lO^.  if^em  Anthrasol  für  die  Behandlung  der  behaarten  Körperstcllcn.  Bei  chronischen 
Hautaftektionen  mit  tieferen  bindeL^ewebigen  Infiltrationen,  wie  bei  Liehen  cliroiiic. 
Simplex,  l'soriasis  u.a.,  sind  die  2ü  — ^O^^igen  Lösungen  bzw.  Anthrasol  pur.  am 
Platze.  Für  die  gewöhnlichen  Ekzeme,  nni  Ausnahme  der  akuten  Reizekzeme,  emp- 
fiehlt man  2- 10%  ige  Salben  mitVasdin  und  Lanolin  oder  eine  40%igeAnthrasolpasta, 
eventuell  einen  2- 5% igen  Anthrasolglycerinleim.  Bei  parasitären  Hautleiden  kann 
man  dem  Anthrasol  etwas  Schwefel  und  grüne  Seife  nach  Art  der  Wilkinsonschen 
Salbe  oder  auch  Resorcin  oder  Salicylsäure  zusetzen.  Schließlich  kommt  auch  die  juck- 
stiUende  und  therapeutisclie  Wirkung  der  gewöhnlichen  Teerarten  dem  Anthrasol  zu. 

Rezepte.  Antlirasolleim:  Rp.:  Anthrasol.  2-0 - 5"0,  Zinc.  oxyd.  200,  üelat.  alb. 
200,  ülycerin.  250,  Aq.  23  0.  Anthrasol paste:  Rp.:  Anthrasol.  lÜO,  Sulf.  praec.  20 ü, 
Acid.  salicyl.  4  0,  Fast  zind  ad  100*0  oder  Anthrasol.  50,  Menthol.  1*0,  Bromocoll. 
10-0,  Fast  zind  50O  oder  Lenigallol.  3*0,  Anthrasol  1*5,  Fast  zind  ad  50O.  Femer 
bei  Sebonliöe,  Fttyriasts.  Rp.:  Anthrasol.  3*0,  Spiritus  absoluti  20*0,  Old  Ricini  6-0, 
Olei  Citri  0-5  10.  Bei  schweren  Formen  von  Psoriasis  kombiniert  man  Anthrasol 
als  Salbe  mit  Schvcefe!,  Resorcin,  Salic\Isäure  und  benutzt  als  Grundlage:  Anthrasol. 
3"0,  Lanolin.  Vi),  Un.i^t.  (il>eerini  ad  30*0.  Kionka, 

Antidota,  üegengiite,  sind  Substan/eii,  durch  welche  man  die  sehädh'che 
Wirkung  eines  Giftes  im  Körper  zu  beseitigen  suclit.  Line  solche  Wirkung  lälit 
sich  hauptsächlich  auf  zwei  Wegen  erreichen:  entweder  verwandelt  man  das  Gift 
durch  das  Gegengift  in  einen  indifferenten  Körper,  oder  das  Gegengift  entwickelt 
physiologisch  die  entgegengesetzte  Wirkung  als  das  Gift  selbst.  Die  erstere  Art 
der  Therapie  kommt  in  Anwendung  zunächst  wenn  das  Gift  sich  noch  im  Magen- 
darmkanal befindet;  man  gibt  also  z  B  \  ertifinnte  f^nsicf':änre  gegen  Liugenvergiftung, 
schwefelsaures  Natron  gegen  akute  VergittmiL;  mit  Plumbum  aceticum,  Magnesia 
uata  gegen  Arsenvergittungcn,  Tannin  gegen  Alkaloidvergiftungcn  u.  a.  m.  Ist  das 
Gift  dagegen  bereits  in  die  Circulation  gelangt,  so  liegen  im  allgemeinen  die  C^hancen 
für  dne  derartige,  auf  chemischen  Grundsätzen  basierende  Therapie  sehr  ungünstig. 
So  z.  B.  werden  Sulfate  gegen  drbolvergiftungen  empfohlen,  in  der  Meinung,  daß 
im  Kreislaufe  die  Bildung  der  unschädlichen  Phenolsulfosäuren  begünstigt  wird. 
Ebenso  problematisch  ist  die  antidotarische  Behandlung  der  IMiosphorvergiftung 
mit  oxydierenden  Stoffen  (Tcrpentttml.  Kaliumpermanganat),  wvW  diese  reduziert 
werden  bevor  sie  zu  dem  in  der  Ülutbalm  kreisenden  Pliosphor  gelangen.  Dagegen 
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j;^clingt  es  auch  jetzt  hei  gew  issen  Mitteln,  ihre  Wirkung  auf  physiolnp^ischcm  Wcije 
zu  paralysieren,  so  z,  B.  die  speichel-  und  Schwei Htreihende  Wirkunt^  des  Pi!oarpiii> 
durcli  Atropin,  uie  Lrweiterung  der  durch  Muscariii  verengten  Pupille  durch  Atropin, 
die  Strychninkrämpfe  durch  Chloralhydnit  u.  a.  m.  Dagegen  besteht  rücksiditlich  der 
centralen  Wirkungen  kein  Antagonismus  zwischen  Pilocarpin  und  Atropin  und  et)enso 
besteht  zwischen  Atropin  und  Morphin  nur  ein  scheinbarer  Antagonismus. 


Anti  dotenverzci  chnis. 


A  cid  um  aceticuni:  Ma^esia  u$(a  in  Wasser  sus- 
pendiert: Kreide  in  Wasser;  Setfenvasser;  Milch 
und  schleimige  Oetrinke. 

Acidum  arsenicosum  und  arsenfcicnint  Anti- 

dotum  Arsenici;  Maj^ncsia  u>\.\  in  Fiscn- 
oxyd<Kiccliarat;  dialysiertes  LiNcnoxyd ;  f  emim 
sulfuralum  livdralum;  Ticrkohle;  minder  j»ut 
Seifenwasser,  Schwefelwasserstoffwasseroder  Kalk- 
wasser. SrAter  schleimige  OetTfinke  oder  Milch. 

AcithiTtt  carholiciini:  (^alcaria  saccharatn:  Cnl- 
carn.!  rnrbonica  praecipitata  oder  geschlaninUe 
Kreitii ;  Naiiiuin-  nnd  iMagne^umsuffat;  Eiweiß; 
schleinui^c  tutranke,  Milch. 

Acidum  carbonicum  (Firstickung  durch  Brun- 
nen- oder  Ki  llcr<^ase):  Entfernung  ans  der  schäd- 
lichen Atmosplvärc;  könstlidie  Res{}iratiun;  Sauer- 
stoff Inhalationen;  äußere  Hautreize,  kalte  Be- 
{jieHungen. 

Acidum  chroinicuni:  F-iwcißw-asser;  Magnesia 
in  großem  Überschusse;  bei  Kollaps  Aether 
sttlKUtan  und  Spiritnosa. 

Acidurn  (  itricum:  Wie  Acidum  aceticum. 

Acidum  Ii  vdrochloricum:  Magnesia  usta; 
Natriumcarbonat,  Calciumcirbonat  (Ku  aii-  Eier- 
schalen); Seifenwasser;  Eiweiß;  Milch;  bei  Kollaps 
Aether  und  SpiritUOsa. 

Acidum  hydmcyanicum:  Antidotum  Arsenici; 
Femim  sulfuratum  cum  Natro;  Natriumtliiosulfat, 
Kobaltoxvdiilnitrat;  kalte  Begi«Bung9n;  Atropin; 
künstliche  Atmung. 

Acidum  n itricum:  Wie  bei  Acidum  hydro- 
chloiicum. 

Acidum  oxalicum:  Zuckerkalk:  Calciumcaibonat 

(Kreide);  Magnesia  in  großem  ÜbersdtUSSe;  bei 

Kollap«  Aether  und  Spirituosa. 
Acidum  picronitricum:  Eiweiß;  Magenpumpe; 

größere  Mengen  Wasser. 
Acidum  sulfuricum:  Wie  bei  Acidum  bydro- 

chloricum. 

Acidum  tartaricum:  Wie  bei  Acidum  aceticum. 
Aconit  in:  Magenputnpc  ;  Urechmittel ;  Oerbs.iure; 

Jodjfidkaliimi ;  Ticrkohle;  künstliche  Respiration; 

Digitalin  (?). 

Aether:  Bei  interner  Verjifiung  Magenpumpe; 

bei  .Asphyxie  künstliche  lv\s[iir  ition. 
Agaricus:  S.  Amnnifn 
Alkalien:  Wie  bei  Amuinniak. 
Alkohol:  Magenpunipe;  bei  drohender  Apoplexie: 

kalte  ITmschlage,  ableitende MiUel:  bei  drohendem 

Kollaps:  Liquor  Ammonii,  Karfee,  Hautreize, 

warme  Decken. 
Alumen:  t:iweiß;  Milch;  Leimlösung;  Magnesia 

usta;   Ammonium  carbonicum  in  schwacher 

Lösung. 

A  III  a  n  i  t  a  b  u  I  b  osa :  Brechmittel,  falls  nicht  spontan 
Erbrechen  erfolgt  ist;  Magenpumpe;  Tannin: 
Jodjodkalium:  Opium;  Aether;  Spirituosa. 

Anianita  muscaria;  Brechmittel,  Magenpumpe; 

Atrripin  (?). 

Ammoniak:  verdünnte  Weinsäure :  ver- 

dünnte Ciironensuure;  verdünnte  Schwcieisaure; 


Fette  um!  fette  Öle;  schleimige  üetränke;  bei 
Vergiitiiii^   durch    Inhalation   Linatmuitg  VOB 
Wasserdanipf  oder  zerstäubtem  Wasser. 
Amygdalae  amarae:  Wie  bei  Addum  bj-dir»- 

cyanicum. 

Amylnitrit:  Brechmittel;  Magenpumpe;  f:rj:r- 
j  titi  (?);  künstliche  Atmung. 
Anilin:  Magenpumpe;  Brechmittel;  Liweiß;  t)ei 
'  Asphyxie  durcn  AniHndämpfe :  kalte  Be^eßungen, 
'  küii<tii(he  Atmung,  Aether,  Wein,  Cimpher. 
I  All!  1 1  n M rbstof fe:  Magenpumpe;  Brechmittel, 
!    AniidiMum   AisciiiLi  ciiiT  .NUgnesiumhydroi^ 

bei  Arscngchall  dctstlbtn. 
Antimonium  chloratum:  tiveiß:  Magnesu. 
kohlensaure  Alkalien;  schleimige  Oetrinte;  bei 
Kollaps  Aether  und  Spirituosa. 
Aavi.i  Arti  vuiKilarum  amararum:  Wie  bei 

Acuium  iiydrocyanicum. 
Argentum  nitricum:  Chiomatrium;  Eiweiß; 
Milch. 

Arsen:  Etsenoxydhydrat;  Magnesiumoxyd;  Diu- 

retica;  Diaphoroiici. 

Atropiinim  ri  cjussalia:  Magenpumpe;  Brech- 
mittel I  iiiiuii ;  Jodjodkaiium;  Tierkohle;  Opiaie; 
Phvsostignim  (.-'). 

Aunim  chloratum:  Eiweiß;  Magnesia;  Femiia 
sulfuricum  (?). 

Baryum  chloratum:  Eiweiß;  Natrium-  oder 
Magiirsiiimsulf:it :  Atropin;  gCLii'ii  Kr.iir,;''fe  Chltv 
ralhydrat  oder  Chkiroform;  bei  Kollaps  Aether 
und  Spirituosa. 

Belladonna:  Wie  bei  Aut>ptn. 

Bilsenkraut:  Wie  bei  Atropin. 

BlättrrsrhMamm:  S.  Amnrm.i 

Bla II s.i II  1  e:  S.  Acidum  hydiucyanicum. 

Bleis.il/t  :  S.  l'lmiihiim. 

Brechnuß:  S.  Strychninum. 

Brechweinstein:  S.  Tartanis  emeticus. 

Brom  um:  Dünner  Stärkemehlkleister;  Mehlbrei; 
hiweiß;  Maf^esia;  bei  Veigiftung  durch  Brom* 
dämpfe  Inhalation  von  Wasserdampf  oder  zer- 
stäubtem Wasser. 

Cadmium  sulfuricum:  Eiweiß;  Milch;  Magnrs!.! 
usta;  kohlensaures  Natrium ;  Tierkohle;  schleimte 
Getränke. 

CalciiiTn  hvporhlnrosum  (rnlciria  chlorafa); 
Nainuiü  iiyposuüiirosum;  Magnesium  hypoMil- 
furosum;  F.ivieiß;  Magnesia;  schleimige  Ocliinlv- 

Cannabis:  Brechmittel. 

Cantharides:  Brechmittel;  schleimige  (jetränke. 

(Oleosa,  Milch.  Fnuilsionen  sind  unstatthaft) 
Carbol säure:  S.  Acidum  carboücum. 

C  h  i  n  i  n  u  in  e  t  a  I  i  a  i  "  r  1 1 L  i  >  ("  Ii  i  IUI  r  a  1  c a  I  n i d c3 : 

Brechmittel;  Magenputiipe;  Jodjotikaliuni:  Tai»- 
nin;  .Aether;  Wein. 
Ch  l  ora  I  h  vd  rat:  Sauei^offatmung;  Magenspüiuiv; 
Natrf umbicarbonat ;  subcutan  Atropin ;  Bettwänne. 

Chloroformium:  Hri  interner  Vergiftung:  Ma^ffl- 
numi-H';  .iiißea-  Hauirei/e;   F..xcitantien;  kiin>t- 
liehe  F^espiration ;  bei  Asphyxie  durch  Inhabtion 
Her\oraehen  der  Zunge;  Riechen  auf  Airnnonia* 
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oder  Amylnitri' :  kfirtstlicbc  Aitnnng;  Inversion;  i 
unter  L'nistandcn  i  racheoioniie  und  I'ransfusion. ' 

Chlf»runT.  Inhalation  von  Wasser-  oder  Wcinj;eist- ' 
dämpfen  oder  zerstäubtem  Wasser  oder  Wein- 
geist; bei  interner  Vergiftung  (durch  AquaChlori) 
«ie  bei  Calcium  hypiKliliMii^ntii. 

Chr<nii saure:  S.  Acidum  chromicum. 

Cicuta  virosa.  Magenpumpe;  Brechmittel;  Chlo- 
ralhydrat;  Opium. 

Citronensäuret  Wie  Acidiim  aceticun». 

Cocain:  Bei  drnhcniicm  Knürip--:  CampfuTnl  sub- 
cutan: inneilkii  Aiuauniiak,  Sin.ipibincii  ;u:f  Herz 
iiiui  Magen;  bei  Erregung:  Chlorofrirni  iinil 
Opiate;  bei  drohender  Asphyxie:  künstliche 
Atmung;  Sauerstoff. 

Cocculi  levantici:  Magenpumpe;  Brechmittel; 
Chloralhydnii 

Coffein:  Magenpumpe:  BrechtiiitUi ;  Jodjod- 
kalium;  künstliche  Atmung;  Morphin  (?). 

Co I chicin:  Magenpumpe;  Brechmittel;  Tannin; 
Opium. 

Colocynthis:  Brechmittel;  Magenpumpe;  schlei- 
mi^r  Oetranice;  Opium;  bei  lM>llaps  Aether  und 

WVill. 

C('T\nr:    Magenpiiinpe;    Brechmittel;  Tannin; 

künstliche  Respuation. 
Cuprum  aceticum  et  alia  Cupri  salia:  herro- 

cyankalium;  Perrum  sulfuratum  hydtatum;  Ma- 
gnesia usta;  EiveiB;  Tierkohle;  IJniatura  Ferri. 
Cuprnni    ,i  rsc- n  i  i  om)  m    (Schvtiitifiirler  üriin): 

Antiduuiin  Arsicnici;  bei  Kollaps  Aether  subcutan 

und  Spirituosa. 
Curare:  Künstliche  Re»initton;  Zerstöning  des 

Giftes  an  der  Applikitionsstelle  durch  Atzmittel 

oder  ,'\ii';«chm-iricn. 
Cy  .1  n  VC!  b)  Uli  II  II  l: cn :  S.  Ac:iiiini  li\ Jtin-\aiin_iiin 

und  HydrarLiVTiJiii  r\ .iii.itniii. 
Cytisus:  Brcclunittei;  Magenpumpejjodjodkalium; 

Gerbsäure  i}i  nicht  zu  groUer  Menge;  künstliche 

Respiration;  Transfusion. 
Digitalis:  Brechmittel    Magenpumj»;  Tannin; 

V  >r-ii.  liti'^e  AnwendmiL'  \  on  Aconitin. 
Duboisin:  Wie  Atropui. 
F isensalze:  S.  hemuu. 
titaterium:  Wie  bei  Colocynthis. 
Ergotin:  Brechmittel:  Magenpumpe;  .Amylnitrit; 

bei  Krampfzuständen  Clii>i:\i'hydrat, 
Essigsäure:  S.  Acidum  aceticum. 
Eerrum  sesquichloratum  und  f'.  su Ifuricum: 

EiweiH:  Magnesia:  Natriumcarbonat;  Zucicerkalk; 

schleimige  Oetränkc. 
Eingerhut:  S.  Digitalis. 
Fischgift:  Wie  bei  Wiirstyifl. 
Fleischgift:  \Xil  l  .:  Wurstgift. 
Giftpilze:  S.  Aiiiauua. 
Goldregen:  S.  Cytisus. 

Gratiola: Brechmittel; Tannin;  Opium; schleimige 
Getranite. 

Grubengas:  S.  AriLliim  carlwnicum. 
Grünspan:  S.  Cu[)ium. 

Hellcborus:  Magenpunme;  Tannin;  schleimige 

Gelrinke;  bei  Kollaps  txcitanticn. 
Herbstzeitlose:  S.  Colchicin. 

Höllenstein:  S.  Argentum  nitricum. 

Hydrargyrum  bichloratum  und  alle  äl/cnden 
Quecksilbersalze:  Eiweiß;  iMilch ;  Kleber;  Ferrum 
sulfuratum    hydratuni;    Tierkohle;  Eiseufeiic; 

schleimige  Ocmntee. 
iivdrargyrum  cyanatum:  Ferrum  sulfuratum 
hydratum;  Eivein. 

Mydrargyrum  oxydatum:  liv.K!;  .Milch; 
Ferrum  sulfuratum  hydratun;;  ;..tilcimig;-  üe- 
tränke. 


Hydrogenium  <ulfiiratum  (Vergiftung  durch 
schwefelwasserstoffhaitige  Gasgemenge):  frische 
Luft;  känstliche  Respiration;  kalte,  vorsichtige 
Einatmung  von  etwas  Chlor;  Aether;  Spirituosa; 
bei  interner  Vei^iftung  durch  Aqua  hydrothionica 
Chloru  asser  oder  Lösung  von  unterchlorigsauren 
Alkalien. 

Hyoscyamus:  Wie  bei  Atropin. 
Ignatiusbahnen:  S.  Strychnin. 
Insektenstiche:  Wasserstoffsuperoxyd;  Ammo- 
niak imd  andere  Alkalien;  Kaliumpermanganat. 

jodum:  Wie  bei  Bronium. 

K';)lnini  arsenicosum  (Liquor  arsenlcalis  Fow- 

ieri):  Wie  Cuprum  arsenicosum. 
Kalium   bichromicum:   Magnesia;  Natrium- 

cartwnat;  Antidotum  Arsenici. 
Kalium  chforicum:  Brechmittel;  Magenpumpe; 
später  Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung; 
diuretische  Mittel. 
Kalium    hydrocyanicum:  Wie  bei  Acidum 

hydrocyanicum. 
Kalium  permanganicnm:  EiwdB;  Milch;  Leim- 
I    lösung;  schlciniiii'^'  de'nnke. 
Kalium  sulfuriiiiiii    Wsgenpumpe;  Zinksullat 
HiL-klimifiul   mui    Niilidot);  Aqua  Chlori; 
'     i.ohungen  uutcrclilnii-saurer  Alkalien. 

Kleesalz:  S.  Acidum  uxalicum. 
I  Kloakengas:  S.  Hvdrugenium  sulfuratum. 
I  Knollenblätterpilz:  S!  Amanita. 
K<n-kel=;knrner:  Wie  C<K\-iili. 
Kodein:  Brechmittel;  Magenpumpe;  Gerbsäure; 
Jodjodkalium;  Chloralhydrat;  künstliche  Respi- 
I  ration. 

I Kohlendunst:  S.  Oxydum  carbonei. 

K<»hlen säure:  S.  Acidum  carbonicum, 
Kreosotuni:  M  ;L't ii[niinpe:  Eiweifi. 
Kupfers.il/i':  S  (  upt.im. 
,  Lactucarium:  Brechujittcl;  starke  Katleeautgusse. 
Latrinengas:  S.  Hydrogenium  sulfuratum. 
Lauge:  Sehr  verdünnter  Essig;  Eispillen;  bei 

Kollaps  Analeptica;  bei  Olottisödem  Tracheo- 

tomie. 

Leuchtgas:  S.  Oxydum  carbonei. 
Lobelia:  Tannin;  Jodjodkalium;  künstliche  At- 
mung. 

Lysol:  Wie  Isei  Acidum  carbolicum. 

Morphium:  Magenpumpe;  Brechmittel:  Tnnnin; 
!     künstliche  Respiration;  Atropin;  starke  Kattee- 

i:fL:.i>>e;  Aether  unti  Spirituosen. 
I  Mutterkorn:  S.  Seeale  comutum. 
.Natrium  arsenicosum:  Wie  Cupram  arseni- 
cosum. 

I  Natrium  chlori  cum:  Wie  Kalium  chkHricuni. 
Natrium  sulfuratum:  Wi"  Kaliimi  sulfuratum. 
I  Nieswurz:  S.  Helleborus  und  Veratrin. 
Nicotin:  Magenpumpe;  jodjodkalium;  Tannin; 
'    künstliche  Respiration. 
Nitrobenzol:  Magenpnmpe;  Brechmittel;  Drastica; 
Transfusion,  kalte  BegielJungen;  iußcre  Haut- 
reize; bei  Kollaps  Excitautien. 
Nitroglycerin:  Magenpumpe;  Brechmittel ;  künst- 
t    liehe  Atmung:  bei  Kollaps  Exciiantien. 
iNux  vomica:  S.  Stnchnin. 
Opium:  Wie  bei  Morphium. 
0\al>aure:  S.  Acidtim  oxalium. 
Oxydum  carbonei  (Leuchtgas-  und  Kohiendunst- 
vergiftung):  Entfernung  aus  der  giftigen  Atmo- 
I    Sphäre;  äuHL-re  Hautreize;  künstliche  Respiiation; 

Ergotin  subcutan  (?). 
'  Petroleum:  Magenpumpe;  Emetica;  bei  Asphyxie 
;iul{ere  Mautrei/e;  künstliche  .Atmung;  im  Kol ia| 
Wärme,  Wein,  Aetherinjektionen. 
:  Pfeilgift:  S.  Curare. 


Ilaps 
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Phosphor:     Nirht     rektifiziertes  Terpentinöl; 

Cliprum  siiIiiiriLinii  als  Brechmittel  und  Anticlpt; 

Ciipnnn  cat  honiLiim.  (Magnesia  und  fette  Öle 

sind  zu  meiden.) 
Ph  y  so  s  t  i  g  m  i  n  u  m :  Masenpumpe;  OcriisAure;  Jod- 

jodkalium;  Atropin. 
Pikrinsäure:  S.  Addum  pTkmnitricmn. 
Pikrotoxin:  Wie  Coccuü 
Pilocarpinum:  Wie  Ph>st>sij>irnin. 
Pil/e:  S.  Amanita. 

Flumbum  aceticum:  Natriumsulfat;  Ma- 
gnesinnisulfat;  Natrium  phosphal;  verdünnte 
Schwefelsäure;  Tiericohle;  Oerbsiu»;  Schwefel- 

cisetih)  Jral. 

Plumbum  carbonicum:  Mischung  von  Essig 

und  Natriunisulfat. 
Quecksilbersalze:  S.  Hydrargynim. 
Sa bi  n a :  Rrechmittel  oder MagenWasciiung;  Emolli- 

entia;  Diaphorese. 
Salpetersäure  und  salpetrige  Säure:  Wie  bei 

Acidum  hydrochloricum. 
Salzsäure:  S.  Acidum  hydrochloricum. 
Sa  n  ton  i  n  u  m :  Brechtnittd ;  Magenpumpe;  Chloral- 

liydrat. 

Sr!i  ii  rlinj;:  S.  Cicuta  un^l  Cnniin. 

Sclilauyengift:    Ausbreiniiii    der  Wutuk-  mit 
Femim  candens  wUr  At/cn  nni  Snbiiiin  ihln- 
nitum,  Kali  causticum  o<ier  Znicum  chloratum  ;| 
Kalium  permanganicum  .lulierlich;  Chloruasserj 
oder  Lösungen  von  unterchlorigsauren  Alkalien 
äußerlich;  Ammoniak  extern  und  intern  oder  in' 
die  Venen  gespritzt. 

Schwämme:  S.  Amanita. 

Schwefelleber:  S.  Kalium  sulfuratum. 

Schwefelsäure:  Wie  bei  Aridiim  hydroctlloricum.  | 

Antifebrin  s.  Acetanilid. 


Schuefel Wasserstoff:  S.  Hydrogenium  sutfu- 

r.itutTi. 

SL'e.ile   com  11  tum;    Brech-   utiJ    Abfuhnii.it: : 
Amylnitrit;  bei  Krainpfmständcn  Chloralhydrai. 

Stannum  chloratum:  CivdB;  Milch;  Magnesia 
usta. 

Stechapfel:  Wie  bei  Atropin. 

Stickg:!^:  S  AciLliim  carbonicum. 

Stranioni  num:  Wie  Atropin. 

Strychnin um:  Magenpumpe;  Brechmittel; Tannin; 
Jodjodkalium;  jodunklur;  Brombromkalivn; 
Chloralhydrat;  Paraldehyd;  Chlofof<mntnhaiatiO' 
neu ;  Curare  in  Verbindung  mit  kfinstlidier  Re- 
spiration. 

S  t  u  rtn  Ii  u  I :  S.  Aconitum. 

Sublimat:  S.  HydrarRvnim  hichidnitum. 

Tabalc:  S.  Nicotin. 

Tartarus  emeticus:  Gerbsäure;  Abkochungen 

von  Eichen-  und  Chinarinde;  bei  Kollaps  Aemer 

und  Spirituosa. 
Tollkirsche:  S.  Atropin. 
Veratrinum:   Jodjodkalium;    Opium:  Acthcr; 

Wein;  Liquor  Ammonii  anisatus. 
Wasserschieriing;  Vgl.  Cicuta. 
Weinsäure:  Wie  bei  Aeitliim  ncelinim. 
Wurstgift:  BriHlmuttel  oder  Mageiisj^ulung;  bcj 

drohendem  Kiill;i|iv  Analeptica. 
Wutgift:  Pasteursche  Impfung;  Curare  (r). 
Zincum  chloratum  et  alia  Zinci  salia:  Ottb- 

säure  und  gerbsäurehaltige  rX*kokte;  Natriun 

carbonicum;   Natrium    bicarbonicum;  ti«ei6; 

MiK  ii:  bi-i  Knil.ips  Aeiln  r  --ubcutan. 
Zinnsalze:  S.  Stannum  chloratum. 
Zuckersäure:  S.  Addum  oxalicum. 

Motikr. 


Antimon.  Antimoine,  Antimony.  Die  Wandluiip^en,  welche  ein  ^aoBer  Teil 
der  aus  dem  Altertum  imd  Mittelalter  ulxM'iiommenen  .Ar/n  ei  mittel  im  Laufe  der 
Zeit  erlitten  hat,  fallen  wohl  ain  stärksten  hei  dem  Antimon  und  seinen  Präparaten 
aul.  Nach  ihier  Lntdeckung  als  Universahuittel  gepriesen,  sanken  sie  später  zu  einlach 
symptomatischen,  in  der  Neuzeit  zum  Teil  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  wenig  g^ 
brauchten  Mitteln  herab.  Das  schon  in  der  Bibel  erwähnte  otiii|ai  oder  (Irtß^  wahr- 
scheinlich identisch  mit  Stibium,  von  den  Alten  als  in  der  Natur  vorkommendes 
schwarzes  Schwefelantimon  gekannt  und  auch  -tAan-ocf  {ifäjiov  oder  y^'^'«»»''»^'  genannt 
—  letzteres,  weil  es  die  Frauen  als  Färbemittel  für  .■\uf:^'enbrrmen  anwandten  wurde 
in  den  Schriften  arabischer  .Är/te  s^aMiauer  besclirieben,  aber  erst  durcii  dm  :m 
XV.  Jahrhundert  lebenden  Benediktinermönch  Basilius  \'alentiiius  als  .  achtca  Wdt- 
wundei"  zur  Kenntnis  gebracht,  von  i'aracelsus  und  iWatthiolus  als  Panacee 
gepriesen  und  bei  Lepra,  Elephantiasis^  bei  Geschwüren  und  Wunden  angewandt 
Die  im  Jahre  1560  gegen  den  gefährlichen  Mißbrauch  der  Antimonialten  von  äer 
Pariser  Fakultät  erlassenen  Verordnungen  hatten  wenig  Erfolg.  Es  wurden  neb« 
den  alten  zum  Teil  schon  von  Valentinus  gebrauchten  Mitteln,  wie  schwarzes  und 
rotes  Scinv  efelantimon,  Anlimonbutter  etc.,  neue  entdeckt  und  vervc-andt,  /.  B.  der 
Tartarus  stibiatus  1631  durch  Ii.  v.  .My nsicht,  Vinum  stibiatum  1638,  und  ruirfif-inz 
allmählich  nahm  die  nocii  im  Beginn  dieses  Jahrhunderts  ziemlich  ausgedehnte  Ver- 
ordnung der  Antimonpräparate  ab. 

Die  jetzt  noch  gebräuchlichen  Antimonialien,  nämlich  die  3  Schwefelverbin- 
dungen  und  das  weinsaure  Antimonkalium,  haben,  sobald  sie  im  Körper  in  löslichen 
Zustand  überzugehen  vermögen,  fast  die  gleiche  Einwirkung  auf  denselben,  insb^ 
sondere  das  Erregen  von  Ot}elkeit  und  Erbrechen,  Symptome,  die  in  früheren  jahr- 
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hunderten  als  eine  unliebsame  Nebenwirkung  aufgefaßt  wurden.  Das  weinsaure 
Antimon kali um  kann  als  Prototyp  für  die  übrigen  Antimonialien  gelten  und  deswegen 
sollen  die  fin  liiese  geltenden  Gesichtspunkte  bei  dem  Brechweinstein  ihre  Be- 
sprechung finden. 

I.  Tartarus  stibiatus,  Stibio-knli  tartaricum  s.  Tartarus  emeticus.  Brecli weinstein. 
Tartrestibi^  &^m^tique,  Tartrate  de  potasse  et  d'antimoine— Tartar  emetic  s.  Tartrate 

of  Antimony  and  l^otassium. 

Oer  Brechweinstdn  ist  ein  Doppelsalz  der  Weinsäure  und  hat^  da  auiier  dem  Kalium  noch  das 
einwertige  Radical  Antlmnnyl  (SbO)  in  die  Weinsäure  eingetreten  ist,  die  Zusammenselriing:  C,  H, 

(OH),  ('OO(SBO)COOK  Ft  w  iul  durch  Kn.hcn  von  ^Teiloii  W  einstein  mit  4  Tt  ilut  Antimnn- 
'>xvil  und  der  lOfacheii  Wa!»sci aicnjje  dargestellt  und  büdet  \xas>ci helle,  rhombische,  iii  17  ieile?i 
kaltem  und  3  Teilen  kochendem  Wasser  lösliche,  in  Alknhoi  unlösliche,  an  der  Luft  verwitternde 
Rlioniboeder.  Er  schmeckt  anfangs  siili,  dann  widerlich  metallisch.  Bei  lOS''  C  wird  er  wasserfrei. 
Die  wässerige  l.ösnng  reagiert  scnwach  sauer,  scheidet  auf  Zusatz  von  Kalkwasscr  einen  weilkn,  in 
[issii^säure  löslichen  Niederschlag  aus  und  gibt  nach  dem  Ansäuern  mit  Salzsäure  mit  Schwefelwasser^off 
einen  rotbraunen  Niederschlag. 

Die  Resorption  des  Brechweinsteins  erfolgt  von  allen  Korperstellen,  iniiunter 
selbst  \'on  der  unverletzten  Epidermis  aus.  Sowohl  bei  subcutaner  Anwendung  als 
bei  Einbringung  in  die  Venen,  den  Magen  oder  Mastdarm,  als  auch  bei  Applikati(m 
auf  Schleimhäute  oder  Oeschwursflächen  wird  mit  nur  geringem  Unterschiede  seitens 
der  Menge  der  zu  verwendenden  Substanz  stets  der  gleiche  Effekt  erzielt  Über  die 
Form,  in  welcher  das  Mittel  im  Körper  seine  Wirkung  entfaltet,  wissen  wir  nichts 
Oenniies.  Mialhe  nahm  an,  daß  der  RrcchweiiT^tcin  mit  den  Chloralkalien  des  Mn.netis 
Clil< »raiitiinon  bilde  imd  dieses  intolj^^c  seiner  Fähigkeit,  Fiiweiß  zu  fallen,  ^dcr  Zer- 
setzung entgehe  und  als  Antiiwonalbuminat  in  den  Kreislauf  gelange. 

Die  Ausscheidung  des  Antimons  geht  durch  den  Harn,  die  Galle,  den  Kot 
und  auch  durch  die  Milch  vor  sich.  Selbst  nach  sul)cutaner,  intravenöser  oder 
epidermatischer  Anwendung  des  Brechweinsteins  findet  eine  Ausscheidung  desselben 
in  den  Magen  und  wahrscheinlich  auch  in  den  Darni  statt.  Es  ist  bei  der  genannten 
Anwendungsweise  fast  die  ganze  Menge  des  eingeführten  Antimons  im  Erbrochenen 
nachgewiesen  vxorden. 

Von  elementaren  liinwirkuii^c  ii  dc>  BrLchweinsteins  ist  nur^eiiie  die  Mtiskel- 
errcgbarkcit  langsam  vernichtende  higeiiscliaii  bekannt.  Dieselbe  ist  nicht  auf  das  Kalium, 
sondern  auf  das  Antimon  zurückzuführen.  Es  wird  femer  die  Sauerstoffauhiahme  unter 
seinem  Einflüsse  gehemmt  und  wahrscheinlich  die  Kohlensäurebildung  gesteigert 
Eiweiß  wird  durch  Brechweinstein  nur  gefällt,  wenn  es  freie  Säure  enthält  Das 
Blut  erleidet  durch  ihn  in  seinem  optischen  Verhalten  keine  Veränderung. 

Dagegen  ist  die  örtliche  \X^irkung,  welche  der  Tartarus  stihiaftis  und  andere 
lösliche  Antinionverbindunia'ii  auf  Schleimhäuten,  Wundflächen  und  die  intakte  Haut 
äuikrn,  eine  sehr  heftii^e.  Reibt  man  Breclm  ein>iein  rein,  in  Lösime:  oder  Salbeii- 
form  auf  die  unversclulo  liaui  ein,  so  entstein  eine  pustulöse  Enl/ündung  mit  fol- 
gender Vereiterung  der  Hautfollikel.  Es  treten  zuerst  an  der  Einreibungsstelle  unter 
reißenden  Schmerzen,  den  Mündungen  der  Follikel  entsprechend,  kleine  Knötchen 
auf,  die  sich  bald  vergrößern  und  einen  eiterigen  Inhalt  sowie  einen  Ent/ündungs- 
hof  erhalten.  Bei  weiterer  Einwirkung  des  Mittels  auf  diese,  den  Variolapusteln 
gleichenden  Ffflorescen/eii  kommt  es,  wie  man  die«^  besonders  t'tit  an  der  Kopfhaut 
beobachten  kann,  /u  tieien,  kiatenVinnii:en  ( jesciiwiiren,  die  leicht  gangiänci.cicren, 
häufig  mit  Knochetie.xfoliationen  einiiergelien  und  dann  große  Defekte  darstellen. 
Dieselben  verheilen  jedoch  nach  dem  Aussetzen  des  Reizmittels  bald  unter  lebhafter 
Granulationsbildung  und  hinterlassen  weiße  Narben,  während  von  den  kleineren 
Pusteln  nur  dunkelrot  gefärbte  Flecke  übng  bleiben.  • 
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Bei  einem  2jährigen,  skrofulösen  Kinde,  das  an  einer  AugenentzQndung  lin. 
wurde  die  Pockensalbe  auf  den  Kopf  eingerieben.  Es  traten  keine  Pocken  auf.  Dafür 
entwickelte  sicli  aber  eine  G esclux-ttlst  über  dein  ganzen  Hinterhaupt,  vfe!d;e 
fortgesetzter  Liiireilnm^  sehr  sclimcr/haft  wiiido  und  sich  hai1  niitiihlte.  An  der 
Grenze  dieser  Geschwulst  bildete  sich  stellenweise  ein  eiternder  Rand,  während  die 
übrige,  das  ganze  Hinterhaupt  bedeckende  Geschwulst  in  trockenen  Brand  über- 
ging, der  bis  auf  die  Knochen  reichte.  Nach  einiger  Zeit  fiel  die  brandige  Kopfschwade 
ab.  Von  der  Oberhaut  bis  auf  den  Knochen  waren  die  Weichteile  in  eine  schwän- 
liehe  übelriechende  Masse  verwandelt 

Auch  bei  innerlicher  längerer  Anwendung  des  Mittels  sind  Haut- 
atlektionen,  besonders  in  der  Gegend  der  Geschlechtsteile,  beobachtet  worden.  Wie 
diese  zerstörende  Wirkung  des  Rrechweinsteins,  die  auch  andere  lösliche  Antimon- 
präparate besitzen,  zu  stände  konunt,  bind  wir  bis  auf  das  Antimon chl orür,  dai 
wahrscheinlidi  durch  Wasserentziehung  wirkt,  nicht  im  stände,  anzugeben,  da  die 
Antimonialten  in  dieser  Beziehung  weder  mit  den  Eiweiß  koagulierenden  Mineral* 
säuren  noch  mit  den  eigentlichen  korrosiven  Substanzen  in  eine  Reihe  zu  stellen 
sind.  Es  bleibt  nur  übrig,  die  Kongestion  und  Exsudation  entweder  auf  eine  reflck- 
toriscli  durch  Reizung  peripherischer  Ner\'eriendigungen  hervorgebrachte  entzünd- 
liche ( jefäßveränderung  oder  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Gefäße  selbst  zurück- 
zuführen. 

Die  AUgcnieinwirkungen,  die  der  Brechweinstein  beim  Menschen  hervor- 
ruft, sind  durch  Beobachtungen  am  Krankenbette  sowie  durch  Selbstbeobachtungen 
von  Experimentatoren  festgestellt  worden.  In  größeren  Dosen  (0'03— O'l)  erregt  er 
ein  Gefühl  der  Unbehaglichkeit,  Aufgetriebensein  der  Magen-,  besonders  aber  der 
Lebergegend,  Zusammenlaufen  des  Speichels  im  Munde,  Ekel,  Gesichtsblässe,  Flimmern 
vor  den  Augen,  Müdigkeit,  Mer/klcipfen,  allgemeines  Frösteln,  Rauhigkeit  des  Halses, 
AulsUjßen,  dns  nach  einiger  Zeil  in  W'iugen  übergeht  und  dem  daim  inehrfaches 
Erbrechen  von  brechweinsteinhaltigem,  stark  gallig  gefärbtem  Mageninhalt  lolgt  Mit 
dem  Erbrechen  können  schon  gallig-schleimige  Stuhlentleerungen  unter  kolikaiü^cü 
Schmerzen  etnhergehen  oder  später  folgen.  Als  Nachwirkung  besteht  außenJem 
meist  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltende  Appetitlosigkeit,  Schwäche  und 
Schwei  fi. 

Nach  längerem  Gebrauche  kleiner  Dosen  (0001  ff)  sind  die  Symptorre  n-.i' 
grnduell  von  den  oben  geschilderten  verschieden.  Iis  zeigen  sicii  Schwere  im  Prä- 
cordium.  Müdigkeit  in  den  L'nterextremitäten,  Durst,  Hitzegefühl,  Neigung  zum 
Sclilatc,  frcquenier,  unregclmäliiger  Puls,  Angstgefühl,  Erschwerung  der  Atmung, 
bald  breiige,  bald  feste  Stuhlentleerungen,  vermehrte  SekretkHi  von  Hani  infolge 
vermehrten  Wassergenusses  und  Auftreten  von  Eiweiß  in  demselben. 

Die  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  die  nach  dem  Gebrauche  von 
resorbierbaren  Antimonialien  beim  Menschen  eintreten,  sind  im  wesentlichen  als 
direkte  Folge  des  Appetitverlustes  und  der  dadurcli  verringerten  Nahrungsaufnahme 
anzusprechen.  Indessen  ist  auch  an  einem  hungernden  Hunde  eine  größere  Zersetzun^t: 
stick>toit  hakiger  Korpcrbestandteüe,  erkennbar  an  einer  gröPicren  I  iamstoffausscheidung, 
nachgewiesen  worden,  f  erncr  wurde  bei  Tieren,  die  mit  Antimonsäure  gefütiert 
wurden,  Fett  in  der  Leber  gefunden. 

Der  primäre  Angriffspunkt  für  die  Brech  wirkung  der  Antimonialien  liegt  im 
Magen.  Denn  abgesehen  davon,  daß  b&m  Vorhandensein  des  Antimons  im  Magen 
ein  direkter  Reiz  auf  sensible  Nervenendigungen  dieses  Oiganes,  oder  t)eim  Fehlen 
desselben,  wie  im  Magen  dt  eschen  Versuche,  auf  die  Nerven  des  Pharynx  oder  des 
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Duodenums  eine  Reflexation  auf  die  Medulla  oblongaia  verständlich  macht,  so  ist 
auch  nachgewiesen  vorden,  daß  das  Erbrechen  früher  und  durch  kleinere  Dosen 
zu  stände  kommt,  wenn  der  Brech  weinstein  in  den  Magen,  als  wenn  er  direkt  in  die 
Venen  injiziert  wird.  Dies  könnte  aber  nicht  der  Fall  sein,  wenn  centrale  Oi^gane 
zuerst  7u  einer  reflektorischen  Tätigkeit  an^ereLrt  ^ociirdeii. 

Die  Abtührwirku  Mi;,  die  nach  Brechwtinsteiiii^enuR  (O  l  (t  und  mehr),  allein 
oder  mit  tibrechcn  verbunden,  eintritt,  findet  in  der  durch  das  Mittel  gesetzten 
Schleimhautreizung  des  Darmkanales  ihre  Erklärung.  In  gleicher  Weise  wie  die 
Speicheldrüsen,  die  Leber  und  auch  die  Hautdrusen  zu  einer  erhöhten  Tätigkeit  an- 
geregt werden,  secemieren  auch  die  Darmdrüsen  stärker,  und  derselbe  Reiz  veranlaßt 
gleichfalls  eine  energischere,  bei  Tieren  sieht-  und  fühlbare  Peristaltik  der  Därme. 

Der  Circulationsapparat  erleidet  unter  dem  Einflüsse  des  Brechweinsteins 
mehrfache  Veränderungen.  Es  erfolgt  bei  .Weuschen  nach  Dosen  von  001  (K)3 
bis  zum  Eintritt  des  Erbrechens  eine  ai]ch  bei  anderen  Brechmitteln  beobachtete 
Steigerung  der  Pulsfrequenz,  nach  dieser  jedoch  wieder  ein  Abfall  zur  Norm.  Mit 
der  Steigerung  geht  Hand  in  Hand  eine  später  gleichfalls  schwindende  Abnahme 
der  Größe  des  Pulses,  ein  kontinuierliches  Sinken  des  Blutdruckes,  dem  bei  Menschen 
Kollaps  folgen  kann.  Werden  toxische  Dosen  genommen,  so  folgt,  wie  dies  auch 
bei  Tieren  zutage  tritt,  der  anfänglichen  Erhöhung  der  Herzfrequenz  ein  allmähliches 
Sinken  derselben  bis  zum  Herzstillstände.  Als  Bej^leiter  der  genannten  Störungen 
kommen  1  ier/klopfen,  Präkordialangst,  Prostration  und  auch  veohl  Cyanose  vor.  Die 
Ursache  dieser  Erscheinungen  ist  in  einer  primären  Reizung  und  später  in  Lähmung 
übergehenden  Affektion  der  gangliösen  Herzcentra  zu  suchen  und  wird  durch  das 
Antimon  als  solches,  nicht  durch  das  Kali  des  Brechweinsteins  bedingt  Gleichen  Schritt 
mit  den  Veränderungen  des  Pulses  hält  auch  die  Atmung.  Als  Folgeerscheinungen 
der  Circulationsveränderungen  ist  sowohl  eine  venöse  Hyperämie  aller  Organe,  als 
auch  die  beobachtete,  mitunter  mehrere  Grade  betragende,  meist  schon  peripherisch 
wahrnehmbare  l  em[)eraturerniedrigung  anzusehen,  die  hei  .Menschen  nicht  so 
groß  wie  bei  Tieren  ist  und  sction  am  Ende  des  hkelstadunns  aufhört. 

Die  Allgemeinerscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  und  des 
Gehirns,  die  sich  bä  kleineren  Dosen  als  Schwindel  und  leichtes  Benommensein, 
bei  toxischen  Mengen  als  Betäutning  und  Verlust  des  Bewußtseins  darstellen,  lassen 
sich  beim  Menschen  nicht  auf  bestimmte,  in  diesen  Teilen  hervorgerufene  Ver- 
änderungen zurückführen.  Das  Experiment  ergibt  an  Kalthliitern  nach  Einverleibung 
von  Brechweinstein  eine  Herabsetzung  in  der  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarkes. 

Vcr^iftiin^  mit  Brechweinstein. 

Selbstmord,  Giftmord  und  Medi/iiialvergittungen  sind  die  Ursachen  der  mit 
Brechwdnstein  bisher  beotnditeten  Vergiftungen.  Die  Mortalität  betrug  ca.  40%. 
Die  Dosis  letalis  hängt  von  der  Individualität,  vom  Alter,  besonders  aber  von  dem 
zeitigen  kwperlichen  Zustande  ab,  insofeme  unter  anderem  Pneumonie  und  psychische 
Erregungszustände  eine  Toleranz  für  das  Mittel  verleihen.  Sie  kann  deswegen  zwischen 
006  und  mehreren  Grammen  (1—2  f;)  schwanken. 

Nach  Verschlucken  toxischer  Do-^en  lirecln\  ein>tein>  stellen  sich  Schmerlen  im 
Munde,  Anschwellung  der  Lippen,  Bläsciienbildung  am  üauincn  ufid  am  Schlund- 
kopfe  und  dadurch  Schlingbeschwerden,  femer  Übelkeit,  Frösteln,  Erbrechen,  Magen- 
und  Unterleitisschmerzen  und  Durchfall  ein.  Zu  diesen  Äußerungen  der  k»kalen 
Antimonwirkung  können  sich  klonische  Krämpfe,  Kleinheit  des  Pulses,  erschwerte 
Atmung,  Stimmlosigkeit,  klebrige  Schweiße  und  Kälte '  der  Haut  gesellen.  Darauf 
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folgt  Kollaps,  Cyanose,  Schwindel,  Ohnmacht  und  unter  Krämpfen  in  der  Be>x'ußt. 
losiiL^kcii  der  Tod.  Bei  der  ar^ncilichen  Anwendung  des  Brechweinsteins  bei  Kindern 
kann  c4-)cnfalls  scliwer  zu  bekämpfender  Kollaps  auftreten. 

In  nciicrcr  Zeit  werden  xur  Befestigung  von  f-'arbstoffen  auf  Geweben  Antimon- 
verbitidungen,  meistens  Brechweinstein  mit  Gerbsäure,  benutzt.  Soweit  es  sich  hier 
um  in  Wasser  oder  Schweiß  lösliche  Verbindungen  handelt,  kann  die  dauernde 
Berührung  derselben  mit  der  Haut  sicher  zu  Veränderungen,  besonders  Ekzemen, 
fuhren,  die  in  der  Tat  auch  beobachtet  wurden.  In  1  dti^  eines  solchen  antimon- 
hältigen  Stoffes,  der  als  Material  für  Hosentaschen  diente,  wurden  0065^  Antimon 
dagegen  in  cin-/elnen  Garnen  nur  bis  zu  0-014''«  j^cfimden. 

Der  anatoni  isch e  Befund  nach  der  Antimonvergiftung  ist  verschieden  je 
nach  der  Größe  der  L^enoininenen  Dosen  und  der  Dauer  der  Einwirkung.  f:r  kon- 
zentriert sich  wesetuhch  auf  den  Magen  und  Darm.  Man  iuidc:t  einfach  Hyperan,;.. 
bis  zur  ausgesprochensten  Entzündung  und  Sugillationsbildung,  ja  selbst  bis  zu  ge- 
schwürigen Veränderungen  und  Gangränescenz.  Die  Darmgeschwüre,  die  unter 
diesen  Verhältnissen  auftreten,  erscheinen  fast  ausschließlich  im  llenm,  sind  flach, 
linsengroß,  mit  scharfen,  von  einem  gelblichen  Schorfe  eingesäumten  Rändern  und 
glatter  Basis  Si'-  entwickeln  sich  in  den  solitären  Follikeln  und  Pcycrschen  Plaques, 
in  den  letzteren  befinden  sie  sich  zahlreich  in  Gruppen  zusammengedränt^,  ohne 
zu  konfluieren.  Die  dazwischen  liegende  Schleimhaut  ist  vollkommen  anämisch.  Die 
leichteren  der  erwähnten  anatomischen  Veränderungen  kommen  auch  bei  den  Appli- 
kaiionsweisen  zu  stände;  bei  denen  Brechweinstein  nicht  direkt  mit  dem  Verdauung!>- 
kanal  in  Berührung  gebracht  wird. 

Der  Nachweis  des  Antimons  kann  im  Erbrochenen,  Se-  und  Exaeten 
(Milch,  Marn,  Kot)  und  in  Organen,  wie  Leber,  Nieren,  Lunge  und  Herz,  sowie  in 
den  Knoclicn  iind  dem  Fettgewebe  geführt  werden.  Organische  A\assen,  die  auf 
Antimon  untersucht  werden  sollen,  müssen  erst  durch  chlorsaures  Kali  und  Salz- 
säure (oder  auf  anderem  Wege)  zerstört  werden.  Alsdaim  wird  Schwefelwasserstoff 
in  die  Lösung  geleitet,  das  gebildete  Schwefelantimon  mit  Schwefelammonium  be^ 
handelt,  das  Filtrat  durch  verdünnte  Satzsäure  wieder  gefällt,  der  Niederschlag  in 
wenig  Schwefelsäure  gelöst  und  diese  Lösung  in  den  Marsh  sehen  Apparat  gebiadit, 
um  Antimonspiegel  zu  erzeugen.  Diese  lösen  sich  nicht  in  chlorfreiem  unterchtong- 
saurem  Kali  (Javellesche  Uuge). 

Aucii  aut  clektrolytischem  Wege  kann  der  Nachweis  geführt  werden.  Aii.-^  eiiuT 
sauren  Antimunl(>sun.L:,die  sich  in  einem  Platinschälchen  liefindet,  läßt  ein  Stückchen  Zink 
metallisches  Antimon  ausfallen,  das  sicii  auf  dem  Platin  als  schwarzer  Fleck  kundgibt. 

Die  Behandlung  der  Vergiftung  besteht,  wenn  nicht  reichliches  Erbrechen 
eingetreten  ist,  in  der  Anwendung  der  Magenpumpe  und  der  Verabfolgung  von 
gerbsäurehaltigen  Adsfringentien,  die  mit  Brechweinstdn  unlösliches  gerbstarcs 
Antimonoxyd  bilden.  Für  den  letzteren  Zweck  empfiehlt  sich  ein  Chinadekolct 
(20  30^  zu  150  0  Wasser)  oder  andere  vegetabilische  Adstiingentien.  Gegen  über- 
mälMges  F.rbrechen  sind  Eispillen,  Limonaden  und  narkotische  Mittel,  >x'ic  Opium 
oder  Belladonna,  anzuwenden.  Nach  dem  Aufhören  der  bedrohlichen  Frscheinun^en 
müssen  durcli  schleimige  Mittel  die  Reizerscheinungen  der  inneren  Organe  getnilileil 
werden.  Die  Symptome  von  selten  des  Centrainervensystems  sind  durch  Analeptika 
(Wein,  Campher  etc.)  zu  bekämpfen. 

Für  die  therapeutische  Verwendung  des  Brechweinsteins  müssen  sdne 
schädhcl)«  n  Nebenwirkungen  wohl  in  Betracht  gezogen  und  deswegen  auch  eine  genaue 
Individualisierung  der  Personen,  denen  er  verabreicht  wird,  vorgenommen  werden. 
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Innerlich  wird  er  angewandt: 

1.  Um  Erbrechen  zu  erzeugen,  meist  in  Verbindung  mit  Pulv.  rad.  Ipecacuanliae 
(Tart.  stibiat.  0'03,  Pulv.  rad.  Ipecacuanh.  10),  entweder  zur  Entleerung;  des  Magens 
von  giftigen  Substanzen,  oder  um  dutcli  die  beim  Erbrechen  eintretende  verstärkte 
Muskelaktion  Fremdkörper  im  Schlunde  oder  dem  Oesophapfiis,  oder  krankliatte 
Produkte,  wie  Croupmembranen,  Anliäutung  von  Sekret  in  den  l.impen  m  ent- 
fernen. Kann  hiebei  das  Mittel  nidit  in  den  Magen  gebracht  weiden,  so  kann 
man  Klystiere  von  0*5  bis  1 '0:150*0  Flüssigkeit  verabfolgen.  Wegen  des  leichten 
Eintretens  von  Kollaps  soll  das  Mittel  bei  Kindern  nicht  gebraucht  werden. 

2.  Symptomatisch  als  Resolvens  bei  Bronchial-  und  Lungenaffektionen, 
insoweit  sie  nicht  Sekundärerscheinungen  anderer  Erkrankungen  sind,  anfangs  in 
brechenerreciendcr.  später  in  nauseoser  Dosis.  Es  soll  unter  dieser  Relmndliings- 
weise  nacli  älteren  Aii^^abeii  die  Pneumonie  stets  ohne  Komplikationen  und  in 
kürzerer  Zeit  verlaufen  als  ohne  dieselben.  Selbst  wenn  dies  vollkonunen  zuträfe, 
was  nicht  entschieden  ist,  so  können  auch  nur  kräftige  Individuen  mit  dieser  Medi- 
kation bedacht  werden,  da  bei  schwächlichen  wegen  des  Sinkens  des  Blutdruckes 
ein  Kollaps  zu  befürchten  ist.  Die  sonstigen  fieberhaften  Zustände,  wie  Typhus, 
Intemiittens,  fieberhafter  Magcndarmkatatrh,  ferner  die  Lungentuberkulose  sowie 
einige  Erkrankunj^^en  des  Centralner\'ensystems  (Oehirnkranklieiteii,  Chorea  u.  s.  w.), 
bei  denen  der  Brecliueinstein  in  kleineren  Dosen  (0005 -Oül  g)  frillier  gereicht 
wurde,  bilden  zum  Teil  wegen  der  reizenden  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  kranken 
Organe  Kontraindikalionen  für  dessen  Gebrauch,  zum  Teil  sind  für  die  Behandlung 
derselben  im  Laufe  der  Zeit  andere  Gesichtspunkte  und  bessere  Mittel  aufgefunden 
worden. 

Bei  Hautkrankheiten  erwies  er  sich  im  allgemeinen  bei  den  mit  jucken  und 
Brennen  einhergehenden  Krankhelten,  namentlich  bei  Prurigo,  als  rci/mildernd  und 
hcnihigend.  Bei  akuten  Ekzemen  hr)r(e  die  Exsudation  rascli  auf.  Der  Verlauf  von 
Ervthenu-n  schien  durch  den  Oebraucli  des  Vinum  stibiatuni  abgekürzt  zu  werden. 
( ^lircniische  Urticaria  besserte  sich,  sülatiy;e  das  Medikament  genommen  wurde.  Das 
Gleiche  fand  man  bei  Liehen  planus  und  Pemphigus.  In  einzelnen  Fällen  von 
Pemphigus,  in  denen  Arsen  nicht  verh'agen  wurde,  trat  Besserung  ein,  in  anderen 
war  keine  Änderung  zu  konstatieren.  Der  Tariar.  stibiatus  kann  für  diese  Zwecke  in 
maximo  zu  0002^,  das  Vinum  stibiat.  zu  0  5  3mal  täglich  verabfolgt  werden.  Kinder  bis 
zu  6  Monaten  können  0  03,  ältere  bis  zu  einem  Jahre  0  06  g  vom  Antimonwein  erhalten. 

Der  Rrechweinstein  ist  überhaupt  kontraindiziert  bei  schwachen  tind  maras- 
tischcn  Personen,  bei  solchen  mit  gestörter  Verdauung,  bei  bestehendem  Ma^en- 
darinkatarrh,  und  er  wird  als  Brechmittel  auch  gerne  bei  vorhandenen  Herzfehlern 
gemieden. 

Äußerlich  fand  er,  in  Salbenform  bei  Keuchhusten  auf  das  Stemum  einge- 
rieben, zuerst  von  Anten  rieth  Verwendung,  später  auch  bei  nervösen  Affektionen, 

wie  Chorea,  und  besonders  7\\r  Eimeibung  auf  den  Schädel  bei  Geisteskranken. 
Für  den  letzteren  Zweck  wurde  das  Mittel,  nachdem  es  längst  als  obsolet  betrachtet 
wurde,  aus  der  ihm  ^gebührenden  Vergessenheit  wiederholt  hervorgezogen,  um  ge- 
wisse Oehirnkrankheiten,  z.  B.  die  Dementia  paralvtica,  7\\  heilen,  ein  I  xiuriment, 
das,  abgesehen  von  sonstigen  Erscheinungen,  dem  Kranken  eine  Nekrose  der  be- 
treffenden Knochenteile  einbringen  kann. 

Folgende  Präparate  sind  offizlnell: 

Tartarus  stibiatus,  Brechweinstein,  zu  0*005-001  stündlich  als  Expectorans 
und  Nauseosum;  zu  0*03 -Oi,  2-3mal  alle  10  Minuten  als  Emeticum,  meist  in 
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Pulverform  mit  Pulv.  rad.  Ipecacuanh.  (O  l -10  g  pro  dosi),  doch  auch  jn  Pillen 
und  Lösungen  fjereicht  Maxiiimldosisr  Pharm.  Oerm. 0*2^  prodosi,  O'S^prodic 
—  Pharm.  Au  Str.  0  3 pro  dosi,  pro  die. 

UnguLMitiiin  Tartari  stihiati.  Unj^aiLMitum  Autenriethii.  (TarL  stibiat  I, 
.'\xung.  porci.  4.)  tirbsengruii  2nial  täglidi  einzureiben. 

Vinum  stibiatum.  (Tari  stibiat  1,  Vin.  Xerense  siv.  Malagense  250*0.)  Allein 
oder  mit  Oxymel  Squillae  ana,  alle  10  Minuten  1  Teelöffel  voll  als  Brechmittel  für 
Kinder. 

II.  Stibium  sulfuratum  aurantiacum.  Ooldschwefel.  Soufre  dore  d'Antimoine.  -  üolden 

sulphur  of  Antimony.  —  Sb^  Sj. 

Der  Goldschwefel  wird  aus  dem  Natriumsulfantimoniat  (Schlippesches  Salz, 
Na^  Sb  $4  -j-  0  O)  durdi  Fällung  mit  Sauren  erhalten.  Er  stellt  ein  orangefarbenes^ 
geruch-  und  geschmackloses,  in  Wasser  und  Alkohol  unlösliches,  in  Alkalien  lös- 
liches Pulver  dar. 

Infolge  seiner  Eigenschaft,  in  Wasser  und  verdünnten  Säuren  unlöslich  zu  sein, 
kann  an  eine  Resorption  des  Goldschvcefels  vom  Mapcn  aus  nicht  ^;edacht  uerden. 
Indessen  lehrt  die  trfahrnnf^,  daR  dennoch  bei  gewölinlichcr  Darreichun^f  ctn  großer 
Teil  desselben  zur  Wirkung  gelangt,  die  sich  gleich  der  Brechweinsteinwirkung  in 
&brechen  und  Diarrhoe  kundgibt.  Es  kann  deswegen  das  Mittel  nur  nach  seiner 
Lösung  durch  die  alkalischen  Darmsafte  diese  Wirkung  entfalten.  Es  gewinnt  diese 
Ansicht  eine  Stütze  durch  die  Beobachtung,  daß,  wenn  Schlippesches  Salz  Tieren 
subcutan  beigebracht  wird  und  durcli  die  Kohlensäure  des  Körpers  eine  Zerlegung 
des  Salzes  in  kohlensaures  Natron,  (joldscliwefel  und  Schwefelwasserstoff  zu  stände 
kommt,  die  volle  Antimonwirkunt^  eintritt,  weil  ein  Teil  des  Ooldschu-cfels  durch 
das  gleichzeitig  freiwerdende  kohlensaure  Natron  gelöst  wird,  fiine  Rück  Wandlung 
des  Ooldschwefels  in  Natnuiiisulfantimoniat  scheint  mir  unwahrscheinlich. 

Der  Goldschwefel  ist  ein  In  seiner  therapeutischen  Wirkung  ziemlich  in- 
konstantes Präparat.  Es  hat  dies  wahrscheinlich  seinen  Orund  darin,  daB  das  leichte 
lockere  Pulver  sich  an  die  J^iagenwände  anlegt  und  deswegen  nur  so  viel  von  dem* 
selben  zur  Wirkung  kommt,  als  von  dem  Mageninhalte  mitgerissen  in  den  Darm 
und  dort  zur  Lösung  gelangt  V.r  \x  ird  vielfach  als  Expectorans  und  RcsoK  ens  bei 
Bronchial-  und  Luntjenaffektionen  in  Dosen  von  0"05  — OT  ^  anj^ewandt,  stand  aber 
früher  im  Rufe,  auch  ein  Antiscrofulosum  und  Antirheumaticum  zu  sein.  In  gröBeren 
Dosen  kann  er,  wie  der  Brech Weinstein,  anatomische  Veränderungen  der  Darm- 
schleimhaut bewirken.  Er  wird  innoiich  zu  005— O^l  g  bei  Erwachsenen,  zu  001 
bis  005  g  bei  Kindern  2-4stQndlich  in  Pulverform  oder  als  Schfittelmixtur. 
sowie  in  Pillen  und  Pastillen,  meist  in  Verbindung  mit  anderen  expektorierenden 
oder  narkotischen  lAitteln  (Pulv.  rad.  Ipecacuanh.,  Extr.  Opü,  Extr.  Hyosqrami),  \er- 
ordnet.  V'iel  im  Gebrauch  sind  die  Phimmerschen  Pulver  (Stib.  sulf,  aurant.  0  05, 
Hydr.  chlor.  003,  Sacch.  alb.  05).  Dieselben  müssen  stets  frisch  hergestellt  werden. 

III.  Stibium  suijuratum  nigruin  (I'liarm.  üerm.  und  Austr.).  Spieliglaiu.  Sulfure  d'Aii- 

timoine.  -  Black  Antimony.  —  Sb^  S3. 
Dieses  Präparat  stellt  eine  graphitfarbene,  metallglänzende,  leicht  abßrbende 
krystallinische  Masse  dar.  Es  ist  in  Salzsäure  unter  Entwicklung  von  Schwefelwasser- 
stoff löslich.  Im  Körper  findet  wohl  nur  in  sehr  geringem  Maße  eine  Lösung  statt. 
Es  dient  zur  Darstellung  der  .'Xntimonbutter  und  wurde  früher  zu  01—05^  bei 
Menschen,  jetzt  noch  in  der  Tierheilkunde  gebraucht. 
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IV.  SHöütm  su^uratum  rubrum  sive  Kermes  mineralis,  Mineralkermes.  Oxysulfure 

d'Antimoine  hydrat^.  —  Sulfurated  Antimony. 
Der  Mineralkermes  wird  erhalten,  wenn  man  schwarzes  Schwefelantimon  mit 
Natriumcarbonat  kocht,  heiß  filtriert  und  den  entstandenen  Niederschlag  auf  dem 
Filter  wäscht  Er  ist  ein  rotbraunes,  Antimonoxyd  in  wechselnder  Menge  ent- 
haltendes Pulver.  Hinsichtlidi  der  Ldslichkeit  und  der  Resorptionsfähigkeit  gilt 
von  ihm  dasselbe  wie  vom  SchvefdspieBglanz.  Er  wird  noch  vereinzelt  als  Expec* 
torans  /u  0  01  01^,  in  Frankreich  jedoch  häufig  als  Resolvens  und  Diaphoreticum 
zu  005—0-2  g  in  Mixturen  und  Pastillen  verordnet 

V.  Stänum  chloratum  s.  Butyrum  Antimonii,  Spieliglanzbutter.  Chlorure  d'Antimoine^ 

Beurre  d'Antimoine.  —  Butter  of  Antimony.  —  Sb  O3. 
Das  Antimontrichlorid  wird  durch  Lösen  von  Schwefetantimon  in  Salzsäure, 

Verd.iTTip^f  n  der  Lösung  und  darauf  folgende  Destillation  erhalten.  Es  stellt  farblose 
oder  leicht  gelbliche,  an  der  Luft  rauchende  und  /'crflieBcnde,  bei  72*^  schmelzende 
Krystalle  dar,  die  in  Alkohol  löslich  sind,  sich  auf  Wasserzusatz  unter  Erwärmung 
zersetzen  und  ein  in  Weinsäure  lösliches  Üxychlorid,  das  Algarothpuiver,  sowie  Salz- 
säure liefern.  (Sb  CI3  -h     O  +  Sb  Cl  O  -h  2  H  Cl.) 

Die  Antimonbutter,  von  Basilius  Valentinus  bezeichnender  Oleum  Antimonii 
genannt,  ist  ein  äußerst  heftiges,  jetzt  nur  noch  wenig  gebrauchtes  Atzmittel,  das 
Eivc  eiß  fällt  und  sich  auf  Wunden  in  der  oben  angegebenen  Weise  unter  Bildung 
freier  Salzsäure  zersetzt.  Dieselbe  bildet  einen  Bestandteil  der  Landolfischen  Ätz- 
paste gegen  Krebs  (Bromum  chlorat.,  Zinc.  chlorat.,  Stibium  chlorat.  aa.,  Farinae  q.  s  ). 
Hebra  wandte  das  Antimontrichlorid  in  Vcrbindunj^  mit  Clilor/ink  und  Salzsäure 
gleich talls  als  Ätzpaste  gegen  Epitheliome  an.  Es  wird  entweder  rein  oder  in  Salben- 
form auf  die  zu  ätzende  Stelle  aufgetragen. 

Vergiftungsfälle  mit  Antimonbutter  sind  vielfach  beschrieben  worden.  Die 
Erscheinungen  beruhen  wesentlich  in  Verätzung  der  damit  in  Berührung  kommenden 
Teile.  Die  Therapie  besteht  in  der  Darreichung  von  Kalkwasser,  um  die  freie  Säure 
zu  neutralisieren,  von  Eiweiß,  Milch  und  symptomatischen  .Wittein. 

Außer  den  bisher  genannten  offizineilen  Präparaten  ist  als  Heilmittel  noch 
empfohlen  worden  das  in  Wasser  lösliche  Antinionjodid  (Sbjj).  Dasselbe  hat 
jedoch  keinerlei  Bedeutung  erlangt  und  ist  wegen  seiner  leichten  Zersetzlichkeit  durch 
Wasser  in  0.xyjodid  und  Jodwasserstoffsäure  ein  nicht  zu  gebrauchendes  Präparat 
—  In  England  wird  das  Antimonial  Powder,  James  Powder  (Antimonhioxyd  und 
pracipitiertes  Calciumphosphat),  zu  0*05-0-1  als  Expectorans  und  zu  0*2-0^  als 
Brechmittel  gebraucht.  Das  metallische  Antimon  ist  ein  obsoletes,  von  Trousseau 
jedoch  wieder  in  Gebrauch  «xeznjrenes  Mittel.  Er  verordnete  es  bis  ZU  4  ^  in  Pillen 
oder       feines  I^!;l\-cr  in  Lrit^veri^en  bei  Oelenkrhcumatismus.  /..  lewin. 

Antipyrin.  Phenyldimethylpyrazolon.  Das  Phenvldimcthylpyrazolon  ist 
eine  sauerstttffhaltiije  Base.  Seine  Con:>tilutit)n  wird  durch  folgendes  klar: 

Wird  im  Fyrrol  eine  -  -  CH-Oruppe  durch  =  N  ersetzt,  so  entstehen  Pyrazol- 
verbindungen: 

/CH  -  CH\M, ,  /CM  CH\j^„ 

\CH  —  CH/'^"  \CH  —  N 

Pyrrol.  Pyrazol. 

Aus  Pyrazol  entsteht  durch  Reduktion  unter  Auhiahme  von  2  H: 

\CH  /^^ 
Pyrazoljn. 

Red-bcydoiiidle  der  gn.  HeilkoiKlc.  4.  Aufl.  1.  38 
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Wird  eine  CH^-Oruppe  durch  die  CO-Gnippe  ersetzt,  so  bildet  sich: 

\CH  =  N  Z*^" 
Pyrazolon. 

Durch  Einführung  von  2  Mettiylgnippen  und  des  Phenylrestes  erhält  nuut: 

\CH-N(CH3).'"^^^"5' 

PluMiyldimethylp)  razulun. 

Dargestellt  wird  das  Antipyrin  durch  Behandeln  von  Phenylhydrazin  mi\ 
Acetessigester.  Das  entstehende  Kondensationsprodukt  gibt  beim  Erwärmen  Phenyl- 
tnethylpyrazolon,  weldies  mit  Jodmethyl  behanddt  wird.  Es  bflctet  6ui)Iose,  tafd- 
fdrmige  Krystalle,  kämmt  aber  als  weißes,  geruchloses,  Icrystallinisches  Pulver  in 
den  Handel.  Es  schmilzt  bei  113*^  C  Es  löst  sich  in  veniger  als  seinem  gleichen 
Gewiclite  kalten  Wassers,  in  kochendem  l)einahe  in  jedem  Verhältnis.  In  Weingeist 
!3iid  Chloroform  ist  es  leicht,  in  Aether  nur  wenig  löslich.  Die  was?;enpe  Lösung 
ist  farblos  oder  schwach  gelb  gefärbt  und  rca^nert  neutral.  Dieselbe  zeigt  foli^^ende 
Reaktionen:  Durch  Eisenchlorid  wird  sie  tief  rot  g^efärbt.  Die  Farbe  verschwindet 
auf  Zusatz  von  Schwefelsäure.  Salpetrige  Säure  {salpetrigsaures  Naü^on)  oder  zwei 
Tropfen  rauchender  Salpetersäure  erzeugen  in  verdünnten  Antipyrinlösungen  (1%) 
eine  grüne  Färbung,  in  leonzentrierten  eine  Ausscheidung  blaugrüner  Krystalle  (Nitroso- 
phenyldimcthylpyrazolon).  Erhitzt  man  die  grüne  Lösung  und  fügt  einen  weiteren 
Tropfen  rauchender  Salpetersäure  hinzu,  so  entsteht  Rotfärbung.  Die  Eisenchlorid- 
reaktion ist  wahrnehmbar  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1  :  100,000,  die  Reaktion 
mit  salpetriger  Säure  bis  zu  einer  Verdünnun^^  von  1  :  10.000. 

Die  Resorption  des  Antipyrin  geht  von  der  Schleimhaut  der  ersten  Wege 
und  des  Rectums  und  dem  Unterhautzcllgewebe  aus  vor  sich.  Die  Ausscheidung 
erfolgt  z.  T.  unverändert  und  nach  größeren  Mengen  als  AetheRchwefelsäure  duidi 
den  Harn.  In  diesem  Icann  die  Eisenchlondreaktion  vahmehmbar  hervortreten,  u.  zw. 
nadi  einer  Gabe  von  1^  schon  nach  1  Stunde,  um  nach  etwa  24  Stunden  wieder 
zu  verschwinden.  Noch  nach  36  Stunden  ist  indes  in  ein/einen  Fallen  der  Nachweis 
gelungen.  Bei  geringerem  Anttpyringehalte  wird  der  Harn  zur  Sinipdicke  ein- 
gedampft und  mit  absolutem  Alkohol  ausgeschüttelt,  welcher  das  Antipyrin  aufnimmt. 
Entfärbung  des  Harns  mittels  Tierkohle  erleichtert  die  Wahrnehmung  der  Reaktion. 


Die  Wirkimgsart  des  AnUpyritL 

Tierversuche  lehrten  folgende  Antipyrinwirkungen  kennen:  Blutdrucksteigerung, 
Zunahme  der  Pulsfrequenz^  Krämpfe;  darauf  folgen:  Motorische  Lähmung,  Anästhesie, 
Sinken  des  Blutdruckes.  Der  lEiweifizerfall  im  Körper  wird  nicht  verringert,  «ie 
behauptet  wurde.  Die  Harnsäure  whd  eventuell  bis  über  das  Doppelte  des  normalen 

Betrages  ausge  chiCden. 

Das  Antip  .  iin  setzt  die  abnorm  hohe  Körperwärme  herab.  An  dieser 
Wirkung  sciieuii  die  vermehrte  Wärmeabgabe  durch  SchweiliC  etc.  nur  einen  ge- 
ringen Anteil  zu  liabcn.  Sie  konunt  durch  eine  Beeinflussung  des  nervösen  ro- 
tatorischen Wärmeapparates  zu  stände.  Aller  nicht  nur  auf  krankhaft  gesteigerte 
Temperaturen,  sondern  auch  auf  normale  kann  sich  der  Einfluß  des  Antipyrins  er- 
strecken. Bei  gesunden  Kindern  wurde  durch  Verabfolgung  des  Antipyrins  die 
Temperatur  durchschnittlich  um  1  — 1-5°C  herrnti -gedrückt.  Das  Maximum  des 
Abfalles  tritt  hier  gewöhnlich  in  der  Nachtzeit  ein.  Die  normalen  Tagcs5;chwanknngen 
werden  nicht  durdi  das  Mittel  verschoben.  Im  Widerspruche  zu  diesen  Beobach- 
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hingen  steht  die  Angabp,  daß  die  normale  Körpertemperatur  nicht  beeinflußt  wird. 
Er  verabfolgte  6-7^  Antipyrin  innerhalb  1-3  Stunden  in  jedesmaligen  Dosen 
von  l—2g. 

Es  kommen  für  frcwöhnlich  Oö— 10^^  Antipyrin  pro  dosi,  in  Wein,  Wasser 
oder  Aqua  Mentliac  pipti  itae  gelöst,  bei  h  iebern  den  zur  Anwendung.  Genügt 
diese  Dosis  nicht  —  oder  fehlt  die  Wirlcung,  was  auch  zuweilen  beobachtet  wurde^ 
ganz  — ,  so  kann  in  1—2  Stunden  noch  eine  gleiche,  eventuell  nach  4—5  Stunden 
noch  eine  dritte  verabfolgt  werden.  För  Kinder  wurde  folgende  Dosierung  angegeben: 

Bei  Kindern  von  V2-  1  Mi*    3stQndl.  0^  (3mal  pro  die) 

«       H       I»     1-  3  Jahren  3  0*3 

»       n       »     4-  5     „     2    »  0-3 

I.       n        „     6~  8     „     2    ,,  0-4 

  9-12  1    „  0-4 

Das  A\it1el  kann  per  os  und  per  rectum  eingjeführt  werden.  Die  subcutane 
Injektion  desselben,  welche  die  Temperatur  stärker,  rascher  und  durcU  geringere 
Dosen  sinken  lassen  soll,  als  die  Anwendung  per  os,  ist  wegen  der  Schmerzhaftigkett, 
der  folgenden  örtlichen  Anschwellung  und  wegen  der  Notwendigkeit,  zwei  Spritzen 
einer  50  5(  igen  Losung  anwenden  zu  müssen,  um  einen  antifebrilen  Effekt  zu  er- 
zeugen, nicht  zu  empfehlen. 

Antipyrin  wird  am  besten  ohne  Zusatz  von  anderen  Medikamenten  verordnet, 
weil  mit  den  verschiedensten  Stoffen  Umsetzungen  eintreten  können,  welche  die 
Wirkung  des  Mittels  abändern.  So  z.  B.  verbietet  sich  die  Kombination  mit  Chloral- 
hydrat,  Extr.  Chinae,  Natriumsalicyiat,  Gerbsäure,  Carbolsäure,  Sublimat,  Jodtinktur, 
Amylnitrit 

Der  Temperaturabfall  in  fieberhaften  Krankheiten  wird  eine  halbe  bis  1  Stunde 
nach  der  Darreichung  von  1  —  1-5^  Antipyrin  ermög^ücht.  Derselbe  geht  allmählich 
und  kontinuierlich  vor  sich  und  kann  1-2",  ja  selbst  3  4^  C  betrafen,  so  daß 
selbst  subnormale  Eigenwärme  cr/eugt  wird.  Das  Maximum  des  Abfalles  ist  meist 
n;?rh  3-5  Stunden  erreicht.  Auf  dem  niedrigen  Standpunkte  verharrt  die  Temperatur 
\erachieden  lange  Zeit,  je  nach  der  Häufigkeit  der  Medikation  und  der  Intensität 
des  vorhandenen  Fiebers  —  meist  4—15  oder  noch  mehr  Stunden.  Alsdann  geht 
der  Anstieg  wieder  langsam,  in  den  meisten  Fällen  ohne  Sdißttdfrost  vor  sich. 

Die  Pulszahl  sinkt  selten  auch  nur  in  annähernd  gleichem  Maße  wie  die 
Temperatur.  Es  ist  sogar  trotz  enormer  Tm^f^t  raturcmicdrigung  ein  ginzlidies  Fehlen 
der  Pulsveränderung  in  manchen  Fällen  konstatiert  uorden.  Der  Tonus  des  Gefäß- 
systems wird  entsprechend  dem  Abfall  der  Temperatur  erhöht.  Bei  Fiebernden  geht 
dem  Sinken  der  Temperatur  eine  auscresprochene  Erweiterung  der  HautgefäRe  voran. 

Infolge  der  Entfieberung  zeigt  sich  oft  —  aber  nicht  immer  —  bei  den  Kranken 
das  subjektive  Gefühl  der  Erieichterung.  Viele  Kranke  sollen  sich  an  dem  Morgen, 
der  der  Chinindaireichung  folgt,  wohl  und  kräftiger  fühlen  als  nach  Antipyria  In 
gewissen  Grenzen  scheint  vereinzelt  Gewöhnung  an  das  Mittel  einzutreten,  so 
daß  die  antipyretische  Wirkung  nur  in  geringem  Maße  zu  konstatieren  ist.  Dieselbe 
läßt  sich  aber  i\\v:ch  das  einige  Tage  währende  Aussetzen  des  Medikamentes  dann 
wieder  von  neuem  erzielen. 

Die  kUmsche  Vmifendang  da  Phmßdimetkylfiynumhfu 
Es  würde  zu  weit  führen,  die  schier  unabseht)are  Reihe  der  Krankheiten  zu 
nennen,  gegen  welche  das  Mittel  mit  oder  ohne  Erfolg  benutzt  wurde.  Die  folgenden 
Ausführungen  werden  die  QröBe  seines  Wertes  erkennen  lassen. 

38* 
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1.  Fieberhafte  Erkrankungen.  Beim  Abdominaltyphus  ist  die  Wirkung  eine 
besonders  günstige.  In  frischen  Fällen  mit  sehr  hoher  Febris  continua  wird  oft  durch 
2g  sofort  die  ganze  Tcmperaturkur\'e  herabgedrückt  und  in  eine  stark  remittierende 
Kurve  umgewandelt,  die  einer  baldigen  Defer\escenz  zustrebt.  In  Fällen,  wo  das 
Mittel  erst  gegen  das  natürliche  Ende  des  Krankheitsverlaufes  gereicht  wurde,  schien 
die  Defervescenz  erheblich  beschleunigt  zu  werden.  Vergleichende  Versuche  mit  den 
sonst  üblichen  Chinindosen  (1  — 1*5^)  ergaben  ein  Plus  zu  gunsten  der  Antipyxin- 
wirkung.  Die  dikrote  Pulskurve  verschwindet  häufig. 

Fig.  102. 


Vor  der  Einnahme. 


Fig.  103. 


fünf  Stunden  narh  der  Linnahiiic. 


Fig.  104. 


Zehn  Stunden  nach  der  Linnahme. 


Pneumonie.  In  einzelnen  Fällen  von  Lungenentzündung  wurde  nach  größeren, 
am  5.  oder  ö.  Tage  verabfolgten  Antipyrindosen  in  den  nächsten  Tagen  die  Temperahir 
subfebril  gefunden,  obwohl  die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  der  Respiration  bewies, 
daß  noch  keine  Krise  eingetreten  war.  Ein  essentieller  Einfluß  auf  die  Schwere  und 
Dauer  des  Prozesses  ist  nicht  vorhanden. 

An  croupöser  Pneumonie  erkrankle  Kinder  zeigen  schnell  nach  Antip>Tin 
ein  gebessertes  subjektives  Wohlbefinden.  Die  Temperatur  fällt  um  zwei  und  mehr 
Grade.  Der  Puls  wird  kräftiger,  verliert  aber  nur  sehr  langsam  seine  erhöhte  Frequenz 

Bei  Phthisikern  gelingt  es,  die  Temperatur  zu  erniedrigen,  die  Remissionszeil 
erheblich  zu  verlängern  und  die  E,\acerbatiünszeiten  zu  verkürzen.  Die  Dosen  dürfen 
hier  nur  niedrig  gegriffen  werden. 

Wesentlicher  Nutzen  wurde  von  dem  Mittel  auch  bei  Puerperalfieber  be- 
obachtet Vorhandene  Schüttelfröste  schwanden,  Störungen  im  Sensorium  (Ideen- 
jagd etc.)  hörten  auf  und  nach  dem  Erscheinen  von  Schweiß  trat  mehrmals  ruhiger 
Schlaf  ein. 
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Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  Antipyrins  au!  Febris  recurrens  stimmen 
die  vorhandenen  Angaben  nicht  überein.  In  einigen  fällen  wurde  eine  günstige,  in 
anderen  nur  eine  geringe  Beeinflussung  dieses  Zustandes  beobachtet.  Die  Spirillen 
sind  im  Blute  nachweisliar,  auch  wenn  die  Temperatur  durch  Antipyrin' normal 
gemacht  wurde. 

Geringfügig  soll  das  Meber  nur  bei  Typhus  exanthematicus  und  bei 
iWorbillcn  verändert  werden.  Auch  bei  hrysipelas  ist  der  Erfolg  nur  gering 

und  kurzdauernd. 

Bei  Intermittens  leistet  das  Antipyrin  wenig  oder  gar  nichts,  Abkürzung, 
resp.  Unterbrechung  des  Malariaanfalles  wurde  vereinzelt  konstatiert  Eine  Koupierung 

der  Anfälle  ließ  sich  jedoch  trotz  Verabfolgung  von  5  g  und  mehr  Antipyrin  zu  den 
verschiedensten  Zeiten  vor  Beginn  des  Anfalles  nicht  erzielen.  So  bekam  ein  Patient 
ohne  jede  dicsbe/üßliche  Wirkuni^  in  24  Stunden  2^^. 

AuBerordetitlichen  Nutzen  erzielte  man  in  Influenzaepidemien  durch  Anti- 
pyrin. Die  Störungen  des  subjektiven  Befindens  mindern  sich  oder  schwinden  schnell 
und  lassen  nicht  selten  im  Verlaufe  weniger  Stunden  Kranksein  in  vollkommene 
Euphorie  übeigehen. 

Der  akute  Gelenkrheumatismus  soll  fast  spedfisch  durch  größere  Dosen 
von  Antipyrin  beeinflußt  werden.  Ich  kann  dies,  nach  ei  :en  i  I  rfahrungen,  nicht 
zugeben.  Die  Salicylsäure  übertrifft  an  Zuverlässigkeit  und  Schnelligkeit  der  Wirkung 
bei  weitem  das  Antipyrin.  Zu^egfeben  kann  werden,  daß  das  letztere  bisweilen 
ebenfalls  das  Fieber  und  die  Oelenkveränderunpfen  mildert. 

2.  Nervenkrankheiten.  Die  Analogie  in  der  hieherbeeinflussun^',  die  z\x-ischen 
Chinin  und  Antipyrin  besteht,  führte  diizu,  das  letztere  auch  als  Antiiieuralgicum 
und  Analgeticum,  wie  Chinin,  zu  versuchen.  Die  Erfolge  sind  oft  ganz  überraschend 
gute  gewesen.  Hemikranie,  Neuralgien  (des  Trigeminus,  isdiiadlcus).  Uterus^ 
koliken  während  der  Menses  und  der  Geburt,  Chorea,  Keuchhusten,  tabische 
Schmerzen,  Asthma  bronchiale,  Polyurie  sind  bisher  die  wichtigsten  Indi- 
kationen für  den  Gebrauch  dieses  Stoffes  geworden. 

Die  NebenwiHtuagea  des  Antipyrin, 

Im  Verlaufe  der  arzneilichen  Anwendung  des  Antipyrin  haben  sich  nicht  wenige 
Nebenwirkungen  desselben  herausgestellt  Dieselben  werden  zweifellos  in  vielen 
nUlen  verkommen  vermißt,  in  anderen  treten  sie  nur  in  milder  form  auf.  Gewisse 
derselben  sind  sicherlich  durch  die  Individualität  der  betreffenden  Kranken,  andere 
durch  eine  zweckmäßige  Verordnung  des  .Wittels  bedingt.  Hervorzuheben  ist  jedoch, 
daß  die  Zahl  derselben  und  ihre  Intensitätsgrade  sich  nicht  sonderlich  von  den  bei 
dem  Chinin  beobacliteten  zu  unterscheiden  brauciien. 

Daß  leicht  nach  einer  gewissen  Zeitdauer  Gewöhnung  an  das  Mittel  und 
damit  geringe  oder  gar  keine  Wirkung  eintritt,  ist  bereits  erwähnt 

Tödliche  Folgen  nach  Gebrauch  mäßiger  Antipyrinmengen  sind  mehifacb 
buchtet  worden.  Der  Tod  kann  schon  nach  I  Stunde  im  Kollaps  oder  unter  Kon> 
vn1<,ionen  erfolgen.  In  anderen  Fällen  waren  die  Erscheinungen  minder  schwer,  aber 
um  so  nachhaltiger.  Dies  gilt  besonders  von  den  allgemeinen  Ernährungsstörungen 

Nie  sollte  bei  der  Verordnung  vergessen  werden,  dali  Kollaps  ein  stets  dabei 
drohendes  Ereignis  darstellt.  Derselbe  kann  in  verschiedenen  Graden  auftreten  und 
von  Cyanose  und  anderen  Symptomen  begleitet  sein.  Pulsveränderung  kann  dabei 
fehlen. 
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Seitens  der  Luftwege  beobachtete  man  NiesanfiUe,  ferner  vefschieden  in1en> 
sive,  schmerzhafte  Qnpfindm^nen  im  Kehlkopfe,  Phonationsstörungen  bis  zur  Aphonie, 

Atmun^sstörungen  bis  zu  schwerer  D>'spnöe  itnci  Blutungen. 

Die  Entfieberung  gclit  fast  ausnahmslos  unter  mehr  oder  minder  starker 
Schweißsekretion  vor  sich.  Die  letztere  kann  1-5  Stunden  anhalten  und  einen 
Wechsel  der  Wäsche  notwendig  machen.  Diesen  lästigen  Schweiß  soll  man  durch 
gleichzeitige  Darreichung  von  Agari'cin  zu  (ÜXßg  oder  Atropin  zu  0<X)1  g  in  Pillen- 
form  10—15  Minuten  vor  der  ersten  Antipyrindosis  mindern  können.  Während  des 
riemlich  raschen  Wiederansteigens  der  Temperatur  um  3**  kam  es  in  einem  Falle 
von  Ileot^'phus  zu  einem  halbstündigen  Froste,  ein  anderer  Kranker,  der  anfaui^Iich 
wiederholt  nur  leichtes  Frösteln  auhx'ies,  bekam  im  weiteren  Verlaufe  wiederholt 
ausgesprochene  Schüttelfröste.  Auch  das  wiederholte  gemeinsame  Auftreten  von 
Kollaps  und  Schüttelfrost  wurde  bei  einer  Typhuskranken  nach  zweistündlichen 
Dosen  von  je  2^  beobachtet 

Oel^entlich  zeigt  sich  auch  ein  Sinken  der  Körpenvärme  weit  unter  die  Norm, 
häufiger  jedoch  noch  ein  Antipyrinfieber  mit  oder  ohne  Schüttelfrost,  das  für  sich 
allein  bestellen  oder  rnit  anderen  Nebcnw  irkuntjen  einhergehen  kann.  So  beobachtet 
man  außerdem:  Kollaps  mit  Verlust  des  BewulMseins,  Fxaritlieine,  Schwindel  etc. 

Das  Nervensystem  wird  in  einer  Reihe  von  Fällen  weiter,  als  man  beab- 
«chtigt,  berührt  Schmerzempfindungen  verschiedener  Qualität  am  Rumpf  oder  den 
Gliedmaßen,  Zittern,  Konvulsionen,  ja  selbst  epileptoide  Anfälle,  Lähmung  und 
Delirien  kommen  vor,  ebenso  vie  Schvachsichtigkeit,  Amaurose,  Schwerhörigkeit 
und  Ohrensausen. 

Auch  der  Verdauungskanal  kann  durch  Antipyrin  leiden.  Es  treten  bei 
relativ  vielen  Kranken  Schwellung  der  Lippen,  der  Zunge  oder  der  l'arutis  und 
Submaxillaris,  Rötung  oder  weißliche,  fleckweise  Verfärbung  oder  auch  geschwünge 
Veränderungen  an  der  Mund-,  resp.  Rachenschleimhaut,  auch  pseudomembranöse 
Gebilde^  femer  Übelkeit,  Brechreiz  oder  Erbrechen  und  sehr  selten  Biutbrechen  em. 

Leibschmerzen  und  Diarrhöen  fand  man  nach  größeren  Dosen  von  Anti* 
pyrin.  Säuglinge  können  diese  Nebenwirkungen  t)ekommen,  wenn  die  Mütter  Anti- 
pyrin nehmen. 

Die  Harnentleerun.fT  kann  für  1—2  Tage  und  noch  länger  durcli  das  .Wittel 
unterbrochen  werden,  Jschurie  und  Blasenkrampf,  Albuminurie,  wahrscheinlich  aucli 
Hämaturie  und  Störungen  in  der  Menstruation,  vielleicht  auch  solche  der  Schwanger- 
schaft entstehen. 

Versiegen  der  Milchabsonderung  wurde  infolge  dieser  Medikation  mehr- 
fach beobachtet.  Zweimal  2  j?-  in  48  Stundet)  genfigen  zur  Erreichung  dieses  Zw  eckes. 

Die  häufigsten  aller  Antipyrinnebenwirkuncfen  sind  die  an  der  Haut  auf- 
tretenden. Die  nicht  selten  ausgeführte  subcutane  Fi n sprit/u ni,^  von  Anti[)vriii  in 
konzentrierter  Lösung  macht  nicht  nur  Schmerzen  und  Schwellung,  sondern  kann 
auch  Abszedierung  und  Gangränescenz  der  Injektionsstelle  und  weiter  davon  entfenit 
gelegener  Weichteite  herbeiführen. 

Auch  nach  innerlicher  Anwendung  des  Mittels  k&inen,  mit  oder  ohne  gleich> 
zeitigem  Auftreten  von  Ausschläc!:en,  Schwellungen,  kongestive  Oedeme,  z.  B.  der 
Fingergelenke,  von  Ocsichtsteilen  oder  von  Teilen  des  Penis,  und  Oeschwiire,  z.  B. 
an  den  Wandungen  der  Mundhöhle,  der  Glans  penis  entstehen. 

Die  Hautausschläge  sind  gewöhnlich  eingestiiltig,  können  aber  auch  viel- 
gestaltig sein.  Sie  entstehen  meistens  unter  Jucken  und  Brennen.  Mitunter  ver- 
schwinden sie  trotz  Weitergebrauches;  meistens  dehnen  sie  sich  hiebei  unangendim 
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weit  aus.  Der  ganze  Körper  oder  nur  einzelne  Teile  desselben  werden  befallen.  Die 
Höhe  der  Dosen  und  die  Dauer  des  Gebrauches  sind  hiebei  belanglos.  Bei  dem- 
selben Menschen  kann  bei  verschiedenen  Attacken  dieser  Arzneiausschlag  in  der 
Form  wechseln.  Statt  des  F-xanthcms  oder  neben  ihm  sieht  man  bisweilen  Enantheme. 
Die  Dauer  dieser  Zufälle  schwankt  von  Stunden  bis  zu  Tagen  und  endet  am  ge- 
wöhnlichsten mit  kleienförmiger  Abschilkrung. 

Folgende  Ausschlagformen  kommen  vor:  Erythem,  das  sehr  oft  einen  masem- 
artigen,  bisweilen  einen  scharlachartigen  Charakter  trägt;  Urticaria  und  Erythema 
urticatum,  Ekzem,  Miliaria  alba  (mit  Bläschen  bis  zur  Grdße  eines  Ffinfpfennig- 
stückes  und  noch  weit  darflber  hinaus),  Bullae  (z.  B.  an  der  Lippe,  Fußsohlen, 
Glans  peiiis,  am  harten  Cniimcn)  und  Purpura.  Am  Au^^e  bcohachfete  man  u.  a. 
Nystagmus  horizontalis,  vorübergehende  Amaurose  auch  mit  Polyopie  verbunden. 

Bezüsjlich  der  tin/ellieiten  über  diese  und  die  anderen  aufpfeführten  Neben- 
wirkungen verweise  ich  aui  Handbuch  der  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel". 

Z..  La^ 

AnÜBeptls  und  Asepsis»  antiseptische  und  aseptische  Verbände  und  Wund- 
behandlung. 

Als  Antisepsis,  Fäulnis  Widrigkeit  (von  uvri  entgegen  und  oiinciv  faulen) 
bezeichnet  man  eine  Wundbehandhmj]^smctliodc,  welche  sicfi  die  Aufgabe  stellt, 
Zersetzungs-  und  Infektionsvorgänge  jeder  Art  von  einer  Wunde  auszuschheben  und 
sie  rückgängig  zu  machen,  falls  sie  bereits  begonnen  haben.  Mit  dem  Namen  der 
Asepsis,  Fäulnislosigkeit  (u  privativ,  und  cn'i.itiv),  belegt  mau  den  zersetzungs- 
freien Zustand  enwr  Wunde;  im  übertragenen  Sinne  wird  auch  die  ein  solches  Ziel 
anstret)ende  Wundbehandlung  mit  dem  gleichen  Namen  bezeichnet  Praktisch  kann 
man  beide Behandlungsformen  dahin  unterscheiden,  daß  die  Antisepsis  sich  chemischer, 
meist  reizender  Mittel  t)edien^  während  die  Asepsis  nur  die  Hitze  benutzt,  die  Wunde 
aller  gänzlich  reizlos  läßt. 

Geschickte.  Die  ersten,  freilicli  noch  durchaus  unklaren  Bestrebungen  zur  Be- 
einflussung einer  Wunde  durcli  chemische  .Wittel  sehen  wir  in  der  Anwendung 
harziger  und  balsamischer  Verbandmittel,  welche  in  rein  empirischer  Weise  in  der 
Chirurgie  des  XVIII.  Jahrhunderis  eine  Rolle  spielten.  Eine  Erklärung  der  eigen- 
tümlichen Wundheilungsvorgänge  fand  man  in  der  ersten  Hälfte  des  XIX.  Jahrhunderts 
in  der  \(^n  Oay-Lussac  herrührenden  Lehre,  daß  der  Sauerstoff  der  Luft  für  alle 
in  der  Natur  vorkommenden  Fäulnis-  und  Zersetzungsvorgänge  veranbs'ortlich  zu 
machen  sei.  Diese  Theorie  erhielt  den  ersten  Stoß  mit  der  Entdeckung  des  Hefe- 
pilzes  (Torula  cerevisiae)  durch  Cagniard  Latour  1836,  welche  den  .Ausgang  der 
jetzt  die  gesauUe  A\edizin  bciierrschenden  Keinilelire  bildet.  Schnell  wurde  die  wichtige 
Tatsache  durch  Schwann,  Fr.  Schultze,  Helmholtz  u.  a.  auch  für  die  Frage  der 
Fäulnis  verwertet;  doch  vermochten  erst  die  Versuche  Pasteurs  und  die  Arbeiten, 
welche  er  in  den  Jahren  1860-1865  veröffentlichte,  für  die  Frage  ein  allgemeines 
Interesse  zu  erwecken.  Diese  Arbeiten  und  die  Entdeckung  der  Carbolsäure  durch 
Küchenmeister,  welche  er  unter  dem  Namen  Spirol  im  Jahre  1860  beschrieb, 
gaben  den  .Anstoß  zu  den  Versuchen  Josef  L isters  zur  Begründung  einer  rationellen, 
der  Kemilehre  angeivilUen  Wundbehandlung. 

Lister  hatte  sich  bereits  jahrelang  mit  dem  Studium  der  Eiterung,  namentlich 
in  ihrer  Beziehung  zur  Zersetzung,  beschäftigt  und  die  Untersuchungen  Paste  urs 
mit  regem  Eifer  verfolgt,  ab  er  durch  einen  Bericht  über  die  mächtige,  fäulnis- 
widrige  Wirkung  der  Carbolsäure,  welche  man  auf  den  Rieselfeldern  der  Stadt 
Carlisle  beobachtet  hatte,  die  unmittelbare  Anregung  zur  Umsetzung  der  Theorie  in 
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die  Praxis  erhielt.  Die  erste  Anwendung;  der  Carbolsäiire  auf  Wunden  geschah  im 
März  18ö5  im  Kraiikenhause  7.11  Olasgoxx',  welches  sich  bis  dahin  durch  schlechte 
hyijienische  Verhaltnisse  unvorteilhaft  ausgezeichnet  hatte.  Offene  Knochenbrüche 
bildeten  das  erste  Objekt  einer  zunächst  noch  sehr  unvollkommenen  Behandlungs- 
methode. Die  Wunde  wurde  ohne  weitere  Vorbereitung  mit  einem  in  flüssise  Caibol- 
^re  getauchten  Stücke  Lint  überdeckt,  das  Glied  übrigens  in  entsprechender  Weise 
geschient  Die  Säure  bildete  mit  dem  Blute  und  dem  Lintstücke  einen  zähen,  fest- 
haftenden Schorf,  welcher  lange  seine  antiseptischen  Eigenschaften  bewahrte,  und 
nach  dessen  Abfallen  die  Wunde  ganz  oder  nahezu  ganz  geheilt  war.  Umschläge 
mit  schwaclier  wässriger  Carbolsäurelosung  über  den  Schorf  und,  falls  die  Haut 
leidet,  Ersatz  der  wässrigen  durch  eine  ölige  Lösung  sind  eine  weitere  Ergänzung 
dieses  Verliahrens.  Um  die  sdimlle  Verdunstung  des  Mittels  zu  hindnn,  wurde 
das  Lintstück  mit  geöltem  Papier,  in  späterer  Zeit  mit  einem  dünnen  Zinnblech 
bedeckt  und  darüber  warme  Umschläge  gemacht,  um  Sekretverhaltungen  zu  ver- 
meiden. -  Neben  dieser  Behandlung  von  Verletzungen  läuft  eine  entsprediende 
Therapie  der  Operationswunden  einher,  deren  Anwendung:;  sich  aber  zunächst  au?- 
schlief51ich  auf  Absceßöffnungen  beschränkte.  Die  Haut  über  dem  Absceß  bedeckte 
Lister  mit  einem  mit  25%\^er  Carbollösung  getränkten  Stücke  Zeup,  welches  an 
einer  Seite  zur  Einfüiirung  eines  in  dieselbe  Lösung  getauchcn  Messers  gelüftet 
wurde.  Der  Einstich  in  den  Absceß  erfolgte  also  hinter  einem  antiseptischen  Vorhange, 
welcher  nach  Abfluß  des  Eiters  weiterhin  die  Wunde  vor  Fäulniserr^m  zu  schützen 
bestimmt  war.  Um  diesen  Schutz  wirksamer  711  machen,  stellte  Lister  eine  Paste 
aus  Carbolöl  und  Schlemmkreidc  her,  welche,  in  der  Dicke  eines  Zentimeters  ai;f 
Zinnblech  oder  Stanniol  gestrichen,  schnell  auf  die  Wunde  gedrückt  wurde.  Line 
Anzahl  von  Heftpflasterstreifen  befestigte  diesen  Verband,  doch  so,  daß  der  Eiter  an 
einer  Seite  leicht  abfließen  konnte. 

Die  ersten  Veröffentlichungen  Listers  geschahen  im  Frühling  1867;  es  folgt 
ihnen  eine  ununterbrochene  Reihe  weiterer  Aufsätze,  in  welchen  entweder  die  Theorie 
der  Behandlung  entwickelt  und  verteidigt  oder  über  weiteren  Austiau  des  Ver- 
bandes und  seine  Anwendung  auf  neue  Gruppen  von  Verletzungen  berichtet 
wird.  Die  Vervollkommnungen  wurden  hervoro^rrufen  durch  das  Bestreben  den  oben 
beschriebenen  Verband  zu  einem  Dauen-erbande  zu  machen,  um  Reizunj^en  der 
Wunde  durcii  häufigen  Wechsel  zu  vermeiden.  Die  oberflächlichen  Schichten  wurden 
deshalb  zunächst  durch  antiseptische  Pflastermassen  (Schellack  mit  Carbolsäure)  er- 
setzt; dann  aber  folgte  die  Ausbildung  jenes  Verbandes»  welcher  längere  Zeit  den 
Namen  des  Listerschen  im  besonderen  gefuhrt  hat  Nach  soigfältiger  primärer 
Desinfektion  sowie  nach  Einlegen  eines  oder  mehrerer  Drains  wurde  unter  f(^rf- 
gesetzter  Berieselung:  mit  zerstäubter  Carbolsäure,  welche  die  Luftkeime  imschädlich 
machen  sollte,  die  Wunde  mit  einer  achtfaclien  Schicht  carbolisierten  Mulis  bedeckt, 
in  welchem  die  Carbolsäure  durch  harzige  Zusätze  festgehalten  war.  Lhn  aber 
die  der  Säure  eigentümliche  dauernde  Reizung  der  Wunde  /.u  lundem,  wurde 
letztere  zunächst  durdi  ehten  schmalen  Streifen  eines  besonders  präparierten  Wachs- 
taffets,  des  Protective  silk,  geschützt  Um  fernerhin  die  in  den  Mull  eintastenden 
Wundsekrete  zu  einem  möglichst  weiten  Wege  durch  die  antiseptischen  Stoffe  zu 
zwingen,  bevor  sie  die  Oberfläche  zu  erreichen  vermochten,  wurde  zwischen  die 
beiden  oberflächlichsten  Lag^en  ein  weiterer  wasserdichter  Stoff,  der  Mackintosh, 
eingeschoben,  rndlich  das  Ganze  durch  Mullbindeti  auf  der  Wunde  befesti^,^.  in 
dieser  Form  wurde  der  Verband,  besonders  durch  die  Bemühungen  A.  W.  Schultzes, 
allgemdner  in  Deutschland  bekannt  Dem  Beispiele,  welches  zuerst  Barde lebcD 
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in  Berlin,  dann  Hagedorn  in  JVbgdebuii^  und  insbesondere  R.  Volkmann  gaben, 
folgten  schneller  oder  langsamer  alle  übrigen  deutschen  Chinirgeni  viel  später  erst 
die  der  anderen  Nationen.  Die  nächste  Phase  der  Entvicklung  spielt  steh  daher  fast 

ausschließlich  auf  deutschem  Boden  ab. 

Listers  Behandlungsmethode  xx'ar  auf  zwei  Voraussetzunjren  aufgebaut:  1.  Daß 
CS  kleinste  pflanzliche  Organismen  specifischer  Natur  seien,  welche  Eiterung,  Zer- 
setzung und  Wundkrankheiten,  kurz  alle  die  Veränderungen  der  Wunde  erzeugen, 
die  den'  Veriauf  einer  offenen  so  versdiieden  von  dem  einer  subcutanen  Wunde 
gestalten.  2.  Daß  die  Caibolsäure  in  genügender  Stärke  und  bei  genügend  langer 
Anwendung  im  stände  sei,  jene  Parasiten  unschädlich  zu  machen.  —  Beide 
Sätze  haben  sehr  erregte  und  jahrelang  fortgesetzte  Diskussionen  hervorgerufen. 
Was  den  ersten  anbetrifft,  so  wurde  zunäclist  zwar  die  praktische  Brauchbarkeit  des 
Verfahrens  anerkannt,  dessen  theoretische  Begründung  aber  ernstlich  in  Frage  ge- 
stellt (Volkmann).  Daneben  lief  eine  Anschauung,  nach  welcher  der  Einfluß  der 
Bakterien  auf  den  Wundverlauf  zwar  anerkannt,  Artversciiiedenheiten  aber  mit  ver- 
schiedener spedfischer  Wirkung  in  Zweifel  gezogen  wurden;  vielmehr  war  man 
geneigt;  all  diese  pflanzlichen  Organismen  als  eine  einzige  Art  zu  betrachten,  welche 
sich  in  verschiedenen  Stadi  i.  umzuformen  im  stände  sei  (Coccobacteria  septica, 
Billroth),  ürst  die  Arbeiten  Robert  Kochs  über  Wundinfektionskrankhcifcn,  seine 
Entdeckung  des  Tubcrkelbacillus,  des  Cholcrabacillus,  ferner  Rosen bachs  Unter- 
suchungen über  die  Mikroorganismen  beiden  Wundinfektionskrankheiten  des  Menschen, 
schufen  eine  Grundlage,  auf  der  sich  die  ganz  neue  Wissenschaft  der  Bakteriologie 
aufzubauen  vermochte,  welche  heute  die  gesarate  Medizin  durdidrii^  und  l)efruchtet 

Hatte  so  der  erste  Satz  der  Listerschen  Voraussetzungen  seine  volle  Bestätigung 
gefunden,  so  wurden  die  Zweifel  gegen  den  zweiten  von  Jahr  zu  Jahr  stärker. 
Nachdem  bereits  von  verschiedenen  Seiten  die  Ungefährlidikeit  der  Carbolsäure 
angezweifelt  worden,  wies  E.  Küster  auf  Grund  einer  experimentellen  Studie  die 
grollen  Gefahren  nach,  welche  mit  ihrem  Gebrauche  verknüpft  sind.  V.  v.  Bruns 
forderte  mit  allem  Nachdnick  das  Aufgeben  des  Spray,  freilich  nur,  weil  er  störend 
und  unbequem  sei,  nicht  seiner  gefährlichcti  tigciisciiaften  wegen.  In  der  Tat  begann  * 
man  anfangs  der  Achtzigerjahre  den  Spray  durch  zeitweilige  Bespül ungen  des 
Operationsfeldes  zu  ersetzen;  aber  ein  vollständiger  Umschwung  wurde  erst  durch 
die  von  R.  Koch  im  Jahre  1881  veröffentlichten  Untersuchungen  Über  Desinfektions- 
mittel eingeleitet,  aus  welchen  hervorging,  daß  die  Carbolsäure  in  wässriger  Lösung 
unzuverlässig,  in  öliger  Lösung,  welche  in  der  Listerschen  Antisepsis  eine  gewisse 
Rolle  gespielt  hatte,  ganz  imbrauchbar  sei.  Als  das  zuverlässigste  Mittel  erwies  sich 
das  Sublimat,  welches  schon  in  der  Losung  von  1:5000,  sicher  in  einer  solchen 
von  1:1000  bei  einmaliger  Anfeuditung  des  Objektes  im  stände  sei,  alle  pathogenen 
Keime  zu  vernichten.  Mit  diesem  Nachweise  war  die  Carbolsäure,  wenn  auch  nicht 
ganz  von  der  Tagesordnung  abgesebEt,  so  doch  in  Ihrer  Anwendung  sehr  wesentlich 
l)eschränkt:  die  Waschungen  und  Beriesdungen  der  Wunde  geschahen  fortan  fast 
allgemein  mit  Sublimaflösimg. 

So  sehr  aber  auch  das  Verfahren  durch  diese  Neuerung  an  Sicherheit  gewann, 
so  mußte  man  doch  bald  genug  die  Entdeckung  machen,  daß  auch  Sublimat  ein 
gefätirliches  Mittel  sei,  um  so  gefährlicher,  als  offenbar  bei  gewissen  Personen  eine 
hohe  Veranlagung  für  Quecksilbervergiftung  besteht  Damit  begann  unter  den 
Chemikern  und  Ärzten  eine  wahre  Jagd  nach  neuen,  möglichst  ungeßihrtichen  Anti- 
septicis.  Eine  Zeitlang  schien  es  wohl,  als  sei  in  dem  durch  Mosetig  v.  JVloorhof 
in  die  Chtruigie  eingeffihrten  Jodoform  ein  Mittel  gefunden,  welches^  bequem  in 
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der  Anwendung,  ungefährlich  und  zuverlässig,  alte  erwänschten  Eigenschaften  in 

sich  vereinige;  leider  wurde  aber  der  anfängh'che  &ithustasinus  bald  genug  er- 
nüchtert, als  sich  zeigte,  daß  aiic!i  das  Jodoform  groRc  Lebensgefahr  bringen  könne 
und  dabei  keineswegs  sicliere  antiseptische  Eigenscliaften  besitze.  Dennoch  hat  dies 
Pulver  sich  immer  noch  einen  ansfc^ehenen  Platz  in  der  Chirurgie  bewahrt;  alle 
übrigen  Produl<tc  der  sehr  rührigen  chemischen  Industrie  haben  es  über  cplicmerc 
oder  sehr  beschriUikte  Anwendungen  kaum  hinausgcbracfat. 

Die  Hoffnung,  ein  gänzlich  ungefährliches  und  dabei  sicheres  chemisches 
Antisepticum  zu  finden,  hat  so  ziemlich  aufgegeben  werden  müssen.  Naturgemäß 
knüpfte  sich  an  diese  Erkenntnis  das  Streben,  den  Gebrauch  der  Antiseptica  auf 
das  denkbar  gerinj^ste  MaR  einzuschränken.  Damit  trat  die  mechanische  und  thermische 
Sterilisation  in  den  Vordergrund:  die  Antisepsis  in  der  Chirurgie  maclite  allmählich 
der  Asepsis  I*latz.  Die  Arbeit  von  Schimmelbusch  aus  der  v.  Berguiaii n sehen 
ICIinik  bedeutet  für  diese  Bestrebungen  einen  Markstein.  Heute  steht  die  Sadie  so, 
daß  dieniische  Mittel  fast  vollständig  aus  der  Wundbehandlung  veifoannt  sind;  die 
reizlose  aseptische  Behandlung  hat  sich  den  Erdkreis  erobert 

Wtsm  derWündhthandliing<imethoden.  Die  Bakteriologie  lehrt  uns,  daß  die 
ganze  organische  und  anorganische  Natur  belebt  und  durchsetzt  ist  durch  kleinste 
pflanzliche  Lebewesen,  Mikrobien,  welche  bei  den  Prozessen  des  Absterbens,  der 
Fäulnis  und  Verwesung  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  Luft,  Wasser  und  feste 
Körper  enthalten  solche  üebilde  in  großer  Zahl  und  mit  der  Lähigkcit,  unter  günstigen 
Emährungsbedingungen  sich  ins  Ungemessene  zu  vermehren.  Nach  ihrem  Verhaltai 
gegenüber  der  sonstigen  ofganischen  Natur,  insbesondere  gegenflixr  dem  Tierkörper, 
teilt  man  jene  Mikrobien  in  zwei  Gruppen:  in  krankmachende  (pathogene)  und  in  un- 
schuldige (nicht  pathogene).  Unter  den  ersteren,  welche  für  den  Arzt  allein  Interesse 
haben,  gibt  es  eine  Anzahl  solcher,  welche  ganz  bestimmte  Krankheiten  herv'omifen 
(specifische  Mikrobien),  wie  den  'l'etauusbaciHus;  daneben  solche,  welche  in  Berülirung 
mit  lebenden  Geweben  stets  Eiterung  oder  l  äulnis  in  weciiselnden  klinischen  Bildem 
erzeugen,  wie  die  verschiedenen  eitererregenden  Kokken  und  die  Fäulnisbakterien. 

Pathogene  Keime  können  einer  Wunde  auf  zwei  Wegen  zugeführt  werden:  auf 
dem  Wege  der  Blutbahnen  und  von  außen  her.  Demgemäß  unterscheidet  man  eine 
Selbstinfektion  und  eine  äußere  Infektion.  Erstere,  welche  doch  immer  auch 
schfvi  ein  erstmaliges  Eindringen  von  außen  durch  die  Luftwege,  den  Magen- 
darmkanal oder  die  L^rinwege  zur  Voraussetzung  hat,  wenn  auch  späterhin  eine 
mehr  oder  weniger  unschädliclie  Flora  in  allen  diesen  Kanälen  gedeiht,  ist  viel 
liäufiger,  wie  man  noch  vor  nicht  gar  langer  Zeit  glaubte,  Dennocli  steht  für  den 
Chiruigen  die  äußere  Infektion  im  Vordergrunde  des  Interesses.  Die  Keime, 
welche  von  außen  her  die  Wunde  infizieren,  kommen  entweder  aus  der  Luft  (LufNnfektion)^ 
oder  sie  werden  eingeführt  durch  Berührung  mit  festen  oder  flüssigen  Körpern 
(Kontaktinfektion).  Ober  das  Verhältnis  der  Häufigkeit  dieser  beiden  Infektionswege 
zueinander  haben  sich  die  Ansichten  wesentlich  geändert.  Lister  ging  von  der 
Anschauung  aus,  daß  die  Lüh  den  1  lauptträger  der  Intektionskcime  darstelle  und 
richtete  dalier  seine  ganze  Beiiandiungs-  und  Verbandmethode  darauf  ein,  daß  nur 
dne  vorher  chemisch  und  mechanisch  sterilisierte  Luft  mit  der  Wunde  in  Berfihning 
kommen  könne.  Wir  wissoi  jetzt;  daß  die  Luftinfektion  eine  verhältnismäßig  geringe 
Rolle  spielt,  wenn  sie  auch  nicht  so  vollkommen  gleichgültig  ist,  wie  man  das  von 
manchen  Seiten  darzustellen  versucht  hat.  Immerhin  aber  tritt  die  Kontaktinfektion 
so  in  den  X'ordergrund  i  '-  x  ir  tms  bei  der  Behandlung  einer  Wunde  im  wesent» 
liehen  gegen  diese  zu  wappnen  fiaben. 
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Als  die  beste  Wundbehandlung  wird  eine  solche  angesehen  werden  müssen, 
welche  am  sichersten  pathogene  Keime  von  der  Wunde  abhält,  bzw.  sie  unschädlich 
macht,  ohne  gleichzeitig  den  Körper  des  Verwundeten  zu  gefährden.  Von  diesem 
Standpunkte  aus  verdient  die  aseptische  Behandlung  7\xTifellos  den  Vorzug  vor  der 

antiseptischen;  allein  dennoch  wird  der  praktische  Chirur<T  die  Anwendunf^  anti- 
septischer,  d.  h.  chemischer  Mittel,  wenn  er  sie  aucli  auf  das  denkbar  j^eringste 
Maß  bescliränken  soll,  doch  nicht  ganz  und  gar  von  der  Hand  weisen  dürfen.  Die 
Gelegenheiten,  welche  sie  bislang  noch  unentbehrlich  machen,  sind  folgende: 

1.  Wir  bedürfen  der  chemischen  Mittel  noch  bei  der  Sterilisation  der  Hände 
des  Chinagen  wie  der  Haut  des  Kranken. 

2.  Wir  haben  vielfach  mit  Wunden  zu  schaffen,  welche  bereits  infiziert  in  die 
Behandlung  kommen.  Wenn  wir  uns  mm  auch  nicht  vorstellen  dürfen,  daß  chemische 
Mittel  sie  vollkommen  aseptisch  /u  t^estalten  im  stände  seien,  so  scheint  doch  eine 
etwas  größere  Siclierlieit  durch  deren  Anwendung  gewonnen  zu  werden. 

3.  Die  Unzulänglichkeit  der  Hilfsmittel  und  der  Assistenz,  im  Frieden  wie  im 
Kriege,  kann  uns  zuweilen  zwingen,  die  Antisepsis  als  das  zuverlässigere  Verfahren 
zu  wählen.  Immerhin  sind  solche  Lagen  als  seltene  Ausnahmen  zu  betrachten. 

4.  Wir  sind  zwar  gewohnt,  unsere  metallenen  Instaumente  durch  kochendes 
Wasser  zu  sterilisieren;  allein  nichtmetallene  Instrumente,  wie  weiche  Katheter, 
Schhindrohre  u.  dgl.,  welche  die  Hitze  nicht  ertragen,  können  nur  mechanisch  und 
chemisch  gereinigt  werden. 

Wir  sehen  demnacli,  daß  es  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist,  ausschließlich 
Asepsis  zu  treiben.  Der  ima^ichtige  Arzt  soll  nicht  nur  alle  Gefahren  kennen,  welche 
einer  Wunde  drohen,  sondern  auch  alle  Hilfsmittel,  um  ihnen  zu  begegnen;  aus 
dem  Schatze  dieser  Mittel  wird  er  dann  das  für  den  einzelnen  Fall  Oeeignete  auszu> 
wählen  wissen.  Demnach  ist  unsere  Behandlung  stets  eine  mehr  oder  weniger  ge- 
mischte; deshalb  würde  es  zweckmäßig  sein,  das  antiseptische  und  aseptische  Heil- 
verfahren unter  einer  jTfemeinsamen  Bezeichnung  zusammenzufassen.  Der  Name  .anti- 
parasitäre Wundbehandlung"  würde  sicherlich  am  besten  dieser  Forderung  ent- 
sprechen. 

Sieräisatlonsmethaden  und  dorm  Anwendung.  Für  die  Beseitigung  von  Keimen 
stehen  uns  3  Methoden  zur  Verfügung:  1.  Die  chemische;  2  die  mechanische 
durch  Wasser,  Seife  und  Bürste;  3,  die  thermische  Desinfektion  durch  heißen  strö- 
menden Dampf  oder  kochendes  Wasser.  Die  Anwendunf^sweise  dieser  3  Methoden 
auf  den  einzelnen  hall  werden  wir  im  nachfolgenden  kennen  lernen. 

Jede  Versorj^tmg;  einer  Wimdc,  insbesondere  jede  Operation,  erfordert  citie 
Anzahl  von  Vorbereitungen,  welche  sich  auf  die  Umgebung  des  Kranken,  auf  den 
Arzt  und  seine  Assistenz,  auf  den  Körper  des  Kranken,  endlich  auf  die  Instrumente, 
Verbandstücke,  überhaupt  auf  alles  das  beziehen,  was  mit  der  Wunde  in  Berührung 
kommen  soll.  Behachten  wir  die  Maßnahmen  im  einzelnen. 

1.  Die  Umgebung  des  Kranken.  Wenn  auch  die  Kontaktinfektion,  wie  wir 
oben  ausführten,  hei  weitem  in  erster  Linie  steht,  so  wird  dennoch  die  Wahl  des 
Raumes,  in  welchem  eine  Operation  gemacht  oder  ein  Verband  j^a-wechselt  w  erden 
soll,  niemals  ganz  gleichgültig  sein  können.  In  Kliniken  und  Krankenhäusern  sind 
freilich  diese  Räume  gegeben;  aber  bei  dem  Bau  jeder  neuen  Krankenanstalt  ist  die 
Frage  emstlich  in  Erwägung  zu  ziehen,  wie  weit  man  in  den  Vorsichtsmaßregeln 
gehen  soll.  Von  versdtiedenen  Seiten  werden  unbedingt  3  Operationsräume  gefordert, 
einer  für  besonders  j^'efährliche  Operationen  (Laparotomien,  Schädel-  und  Oelenk- 
eröffnungen),  einer  für  die  Durchschnittsoperationen,  welche  in  der  Klinik  vor  einem 
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größeren  Auditorium  gemacht  werden,  endlich  einer  für  die  Operation  septischer 

Prozesse  (Phlegmonen,  Empyeme,  Er>'sipele).  Dazu  käme  dann  noch  ein  vierter  Raum 
für  1  racheotomien  bei  Diphtherie,  uelclic  jetzt  wohl  ziemlich  nllgemcin  in  Ab- 
sonderungshäusem  ausgeführt  und  nachbehandeh  werden,  ein  besonderer  Raum  für 
den  Verbandwechsel,  wciclicn  man  nicht  auf  den  Kraiiktiij^bteilungen  vornehmen 
sollte,  endlicb  der  Raum  für  ambulante  Kranke,  in  welchem  gewöhnlich  gleichfadb 
kldnore  Operativen  vorgenommen  werden.  Demnach  enthielte  jede  groBere  Kranken< 
anstatt  nidit  weniger  als  sechs  Räume,  in  welchen  blutige  Eingriffe  votigenommen 
werden.  Gegenüber  der  schweren  Belastung,  welche  solche  Forderungen  dem  Bau- 
kapital auferlegen,  ist  die  Frage  wohl  berechtigt,  ob  sie  nicht  Übertreibungen  ent- 
halten. Wenn  man  mit  Fritsch  jede  Rücksichtnahme  auf  die  Luftinfektion  als 
gänzlich  überflüssig  hinstellt,  so  ist  eine  solche  Forderung  überhaupt  nicht  tialtbar; 
aber  man  braucht  theoretisch  nicht  einmal  so  wdt  zu  gehen,  um  dennoch  die  Zahl 
der  Operationsräume  zu  beschränken.  Es  genügt  ein  sog.  Laparotomiezimmer  und 
ein  zweites  Zimmer  für  alle  übrigen  Operationen,  mit  Ausnahme  der  Tracheotomie 
für  Diphtherie,  welche  Krankheit  unter  allen  Umständen  ein  Absonderungshaus  er- 
fordert. Freilich  ist  es  nicht  sehr  angenehm,  einen  Brustkrebs  in  demselben  Räume 
zu  operieren,  in  welchem  tags  zuvor  eine  septische  Phlegmone  versorgt  wurde; 
aber  Trendclenburg  macht  ganz  richtig  darauf  aufmerksam,  daß  die  Gefahr 
nummal  wird,  wenn  man  nur  nicht  die  gleiclien  Operationstische  benutzt.  Da  im 
übrigen  der  Fußboden  jedesmal  sorgfältig  gereinigt  wird,  häufig  auch  Vorrichtungen 
vorhanden  sind,  um  den  ganzen  Operationssaal  abzuspülen,  so  ist  damit  audi  der 
entfernten  Möglichkeit  einer  Luflinfektion  genügend  Rechnung  getragen.  -  Ein  be* 
sonderer  Verbandraum  ist  zwar  zweifellos  ein  großer  Vorzug  eines  Krankenhauses; 
doch  wird  man  schwerlich  behaupten  dürfen,  daß  er  unabweislich  sei. 

Der  praktische  Arzt  steht  anscheinend  erheblich  ungünstiger  da,  weil  er  seine 
Operationen  zuweilen  in  Räumen  ausführen  muß,  die  in  keiner  Weise  auf  solchen 
Gebrauch  vorgerichtet  sind.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  daß  in  Wohnräumen 
niemals  eine  solche  Oelegenhett  zur  IMassenzüchtung  pathogener  Keime  gegeben 
ist,  wie  in  einem  unsauber  gehaltenen  Krankenhause.  Bewiesen  wird  das  durch  die 
nicht  immer  genügend  gewürdigte  Tatsache,  daß  in  der  vorantiseptischen  Zeit 
Privatoperationen  durchweg  viel  besser  verliefen  als  die  in  Krankenhäusern  aus- 
geführten; ich  erinnere  z.  B.  an  die  geradezu  verblüffenden  Mitteilungen  Pirogoffs. 
Demnach  werden  solche  Operationen,  wenn  der  Arzt  sich  nur  gegen  die  Kontakt- 
infektion der  \X  undcii  zu  schützen  weiß,  durchaus  korrekt  verlaufen  können;  aber 
die  sorgfältigen  Vorbereitungen,  das  geschulte  Wartepersonal  u.  s.  w.,  welche  heut^n- 
tags  in  |eder  Krankenansfaüt  zur  Verfügung  stehen,  stellen  so  außerordentliche  Vor» 
teile  gegenüber  dem  Privathause  dar,  daß  auch  der  operierende  Privatarzt  sich  diese  in 
der  Regel  durch  Einrichtung  kleiner  Privatanstalten  zu  sichern  sucht  Die  Operationen 
in  Privathäusern  dürften  in  Zukunft  aufs  allcrnotwendigste  beschränkt  werden. 

2.  Der  Arzt  und  seine  Assistenz.  Die  größte  Gefahr  einer  Kontaktinfektion 
bringen  die  Kleider  und  insbesondere  die  Hände  derer,  welche  mit  der  Wunde 
in  Berührung  kommen.  Aus  diesem  Grunde  kann  der  operierende  Arzt  nicht  reinlidi 
genug  sein  und  kann  seine  Assistenz  sowie  das  Wartepersonal  nicht  socg&ttig 
genug  in  allen  den  Dingen  unterweisen,  deren  Nichtbeadihing  den  Erfolg  in  Frage 
stdü  Vor  allen  größeren  und  gefährlicheren  Operationen  soll  ein  Seifenbad  g^ 
nommen  und  reine  Wäsche  angelegt  werden;  auch  werden  zweckmäRigenreise 
während  der  Arbeit  besondere,  frischgewaschene  und  sterilisierte,  kurzärmelige 
Mäntel,  bzw.  auch  Beinkleider  angezogen. 
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Die  bei  weitem  größte  Aufmerksamkeit  aber  erfordern  die  Hände,  insbesondere 
die  Nägfel.  Durch  die  speziell  auf  diesen  Qegenstaiid  j^ericlitctcn  Untersuchungen 
von  Kümmel!,  Fürbrinpfer  u.  a.  ist  nachgewiesen  worden,  daß  der  Nagelschmutz 
unter  den  Nägehi  und  im  Naorelfalz  stets  eine  sehr  reichliche  Menjijfe  aller  mög- 
lichen pathogenen  Keime  enthält,  durcli  welche  nalürlicii  am  leichtesten  eine  Wund- 
infektion veranlaßt  werden  kann.  Auch  an  den  übrigen  Hautflächen,  besonders  an 
Haaren  und  in  den  Talgdrusenmündungen,  haften  die  Keime  außerordentlich  fest; 
sie  leben  sogar  in  den  tieferen  Hautschichten,  von  wo  sie  einer  anscheinend  völlig 
sterilisierten  Hand  nacli  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  von  innen  heraus  wieder  Keime 
zuführen  können.  Nach  den  neuesten  Vorschriften  Fürbrinp^ers  sterilisiert  man 
die  Nägel  in  folgender  Weise:  Zunächst  gründliches  Abwaschen  und  Abseifen  der 
Handc  und  Vorderarme,  Ausputzen  der  Nägel  und  der  Falze  mit  einem  spitzen 
Instrumente,  nochmaliges  Abtiflrsten  der  Nägel,  Hände  und  Arme  mit  einer  BQr5te> 
vier  Minuten  langes  Baden  der  Hinde  in  absolutem  Alkohol  und  deren  Waschen 
in  Sublimatlösung.  Mikulicz  riet  außerdem,  die  Nägel  und  den  Nagelfalz  mit 
Jodoform  einzureiben,  später:  die  Finger  in  Jodtinktur  einzutauchen. 

Indessen  haben  fortgesetzte  Erfahrungen  und  Untersuchungen  ergeben,  daß 
der  auf  diese  Weise  erzielte  Schutz  ungenügend  ist  und  häufig  genug  im  Stiche 
läßt.  Am  eingehendsten  und  nachhaltigsten  hat  sich  seit  Jahren  Ah  Held  mit  der 
Händedesinfektion  beschäftigt.  In  einer  längeren  Reihe  von  Arbeiten,  welche  mit 
dem  Jahre  1895  begannen,  hat  er  die  bereits  von  Reinicke  empfohlene  Heißwasser- 
Alkoholdesinfektion  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  als  geeignet  dargestellt,  um  in 
einem  sehr  hohen  Prozentsatze  der  Fälle  Hand  und  Finger  vollkommen  keimfrei 
zu  machen.  Eine  Zusammenfassung  seiner  experimentellen  Studien  und  Erfahrungen 
ist  im  Jahre  1001  erschienen;  sie  sind  sn  erschöpfend,  daß  an  der  Möglichkeit,  in 
dieser  Weise,  mit  nur  \x  cnigen  Ausnahmen,  Keimfreiheit  der  Hand  zu  erzielen,  wohl 
nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann. 

Die  Heißwasser-Alkoholdesinfektion  geht  von  der  schon  von  R.  Koch  hervor* 
gehol>enen  Eigenschaft  des  sehr  konzentrierten  (70—96%)  Alkohols  aus,  daß  er 
Bakterien  mit  derselt)en  Sicherheit  unschädlich  macht  wie  1  %^  Sublimat;  er  fibertrifft 
aber  den  letzteren  noch  durch  eine  sehr  viel  erheblichere  Tiefenwirkung,  so  daß 
auch  die  in  den  tieferen  Hautschichten  haftenden  Keime  getötet  werden.  Dieser 
Erfolg  wird  nicht  mit  Sicherheit  er/iclt.  w  enn  man  die  Hand  ohne  jede  Vorbereitung 
mit  Alkohol  bearbeitet;  letzterer  besitzt  in  starker  Konzentration  adstringierende  Tigeti- 
scliaften,  welche  ein  Eindringen  in  die  üewebe  hindern,  zumal  da  auch  die  Bakterien 
sich  sofort  mit  einer  Oerinnungsschicht  zu  umgeben  pflegen;  wird  aber  die  Epi- 
dermis zuvor  im  Heißwasserbade  erweidit  und  au^elockert,  so  kann  die  Alkohol- 
wiricung  in  Form  eines  Bakteriengiftes  zur  vollen  Entfaltung  gelangen. 

Die  Vorschriften  zur  Anwendung  dieses  \'erfahrens  sind  also  folgende:  Ein 
5  Minuti-n  langes  Handbad  in  so  heißem  Wasser,  wie  es  von  der  Haut  eben 
ertragen  wird  (bis  zu  45^  C);  zugleich  Abseifen  und  Abbürsten  der  Hand.  Kürzen 
der  Nägel,  Ausräumung  des  Unternagelrauines  und  des  Nagelidlzcs  mit  spitzen, 
sterilen  Instrumenten  (Hölzclien  oder  spitzen  Messern),  wiederholtes  Abbürsten  dieser 
Teile  und  wiederum  AbspQIen  in  frischem,  heißem  Wasser.  Dann  5  Minuten  langes 
Baden  der  Hände  in  Alkohol  und  Abreiben  aller  einzelnen  Teile,  zumal  der  Nägel, 
mit  in  Alkohol  getauchtem  Flanell.  Der  ganze  Voigang  nimmt  also  10  Minuten  in 
Anspruch. 

Aber  ungeachtet  des  Nachweises  einer  hohen  Zuverlässigkeit  dieser  Methode 
durch  Ahlfeld  hat  dennoch  eine  andere  iorm  des  Händeschutzes,  zumal  bei  den 
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Chirurgen,  mehr  und  mehr  Aufnahme  gefunden:  das  ist  die  Anwendung  von 

Handschuhen. 

Die  Handschuhe  als  Scliutzmittel  bei  chirur^nschen  Operationen  sind,  wie 
CS  scheint,  zuerst  von  William  S.  Ilalstead  im  Jahre  1889  benutzt  und  1891  emp- 
fohlen worden,  u.  zw.  in  Form  von  Kautschukhandschuhen.  Diese  Tatsache  war  in 
Deutschland  noch  unbekannt,  als  Zoege  v.  Man  teuffei  im  Jahre  1897  mit  dem 
Vorschlage  des  Operierens  in  Gummihandschuhen  hen  ortrat.  Bald  darauf  empfahl 
Mikulicz  Zwirnhandschuhe,  Perthes  aus  der  Klinik  Trendelenburgs  solche  aus 
feinster  Seide.  Seitdem  haben  sich  so  viele  Chirur^:;;cn  praktisch  oder  literarisch  den 
Vorschlag  der  Sicherung  der  Wunde  durch  Tragen  von  Operationshandschuhen  zu 
eigen  gemacht,  daß  die  hrage  im  wesentlichen  als  zu  deren  üunsten  entschieden 
angesehen  werden  muß.  Man  kann  Ahlfelds  wohlbegründete  Amchauung,  daß 
eine  genaue  Heißwasser-Alkoholdesinfektion  in  einem  sehr  hohen  Prozentsatze  die 
Hände  keimfrei  zu  machen  im  stände  sei,  vollkommen  teilen  und  dennoch,  zumal 
als  Chirurg,  den  Handschuhen  den  Vorzug  geben.  Wer  sehr  viele  chirurgische 
Operationen  macht,  wer  ^ezvrnnc^en  ist,  ji^elegentlich  nach  einer  OfUTation  in  septischem 
Gewebe  eine  unaufschiebbare  aseptische  Operation  zu  machen,  wird  nicht  im  Zweifel 
sein,  daß  die  behandschuhte  Hand  die  gröficre  Siciierheit  gew<ährt.  Gibt  es  docii 
Hände,  welche  dauernd  oder  doch  zeitweise  überhaupt  niciit  keimfrei  gemacht 
werden  können;  da  gewähren  die  Handschuhe  einen  ganz  erheblichen  Schutz,  sowohl 
dem  Kranken  als  auch  dem  Operateur.  Die  infolge  von  Infektionen  unter  der 
Operation  verkrümmten  Finger  älterer  Chirurgen  dürften  in  Zukunft  wohl  kaum 
noch  gesehen  werden.  Natürlich  darf  aber  die  sorgfältigste  Hei Rwasser- Alkohol- 
desinfektion niemals  im  Vertrauen  auf  die  Handschuhe  vernachlässipi  werden,  da 
diese  leicht  verletzbar  sind  und  der  an  irj^end  einer  Stelle  freigelegte  f  inger  eüie 
Infektion  liervorrufcn  kann,  ehe  der  Operateur!  den  Schaden  bemerkt.  Die  Anlegung 
von  Handschuhen  nach  gründlichster  Händereinigung  stellt  einen  doppelten  Schutz- 
wall her,  der  zugleich  eine  verdoppelte  Sicherheit  bedeutet 

Das  Material  für  die  Handschuhe  ist  immer  ausschließh'cher  der  lOiutschok 
geworden,  seitdem  die  Oummiwarenfabrikation  sich  den  Bedürfnissen  der  Chirurgen 
anzupassen  gelernt  hat;  nur  für  lan^^e,  bis  zum  Ellenbo^ifen  reichende  Schut/hüllen, 
wie  sie  bei  Bauchoperationen  erw  ünscht  sind,  ist  Kautschuk  niciit  verwendbar.  Man 
benutzt  dazu  lange  Seidenhandseluihe  mit  wenigen  Nähten,  deren  Ärmel  so  weit 
sind,  daß  sie  sidi  bequem  anziehen  lassen;  daim  ist  es  aber  notwendig,  den  Abschluß 
nach  oben  durch  einen  über  die  Hand  nach  aufwärts  gestreiften  Gummiring  heibd- 
zuführen.  Diese  Handschuhform  bietet  überdies  den  Vorteil,  daß  man  den  Magen- 
darmkanal mit  ihnen  festzuhalten  vermag,  während  reine  Gummihandschuhe  die  glatten 
Flächen  ausrutschen  lassen.  Braucht  man  daher  letztere,  so  muß  man  entweder  noch 
Zwirnhandschuhe  zeitweilig  überziehen,  wodurch  aber  das  deutliche  Fühlen  beein- 
trächtigt wird,  oder  das  festzuhaltende  Organ  mittels  einer  sterilen  Kompresse  fassen. 

Eine  weitere  Infektionsquelle  stellt  der  Mund  des  Operateurs  und  seiner 
Assistenten  dar,  da  nadi  den  Untersuchungen  Flügges  beim  Sprechen  sMs 
Speichel  in  kleinsten  Tröpfchen  verstäubt  wird  und  da  dieser  immer  pathogene 
Keime  enthält  Man  kann  wohl  durch  Einschränkung  des  Sprechens  während  der 
Operation  auf  das  absolut  notwendige  Maß  und  durcli  Abw  enden  des  Gesichtes 
vom  Operationsfekle,  falls  einmal  gesprochen  werden  niuß,  die  Gefahr  verringern: 
allein  eine  volle  Sicherheit  wird  man  doch  niciit  erreichen,  zumai  \k  enn  der  Ope- 
rateur sehr  lebhaft  ist  und  in  einem  kritischen  Augenblicke  seine  Ruhe  verliert 
Mikulicz  hat  deshalb  eine  Gesichtsbinde  empfohlen,  welche  Mund,  Nase  und 
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Bart,  am  besten  auch  den  Kopf  einhüllt.  Wir  benutzen  eine  leinene  Maske,  welche 
nur  einen  Ausschnitt  für  die  Augen  und  den  oberen  Teil  der  Nase  besitzt  und 
durch  Bänder  oben  und  unten  festcjehalten  wird.  An  heilkni  Taljen  ist  diese  Maske 
freilich  nicht  sehr  bequem,  da  man  unter  ihr  leicht  in  Schweiii  gerät;  aber  auch 
gegen  diesen  gewährt  sie  der  Wunde  ein  hohes  Maß  von  Schutz. 

Die  Bürsten,  welche  für  die  mechanische  £)esinfektion  des  Körpers  eine  er- 
hebliche Rolle  spielen,  sind  aus  Schweinsborsten  in  Holzfassung  hergestellt  und  zu 
billigem  Preise  käuflich.  Sie  müssen  nicht  nur  vor  dem  ersten  Gebrauch,  sondern 
auch  nach  jeder  Benutzung  sorgfältig  sterilisiert  werden.  Am  besten  werden  sie 
täj^hch  in  Sodalösunp  {:^ekoclit  und  in  sterilen  oder  mit  Sublimat  getränkten  Tüchern 
aufbewahrt  Unmittelbar  vor  der  Benutzung  legt  man  sie  der  Bequemlichkeit  halber 
in  offene  Glasschalen,  die  mit  Sublimatlösung  oder  mit  Allcohol  gefüllt  sind  DIt 
Vorsicht  gebietet  dringend,  solche  Bürsten,  welche  nach  septischen  Operationen 
benutzt  werden,  sofort  abzusondern;  am  besten  hält  man  sich  dafür  besondere 
Olasgefäße,  welche  durch  eine  Aufschrift  gekennzeichnet  sind. 

3.  Der  Körper  des  Kranken.  Jeder  Kranke  sollte,  sofern  die  Natur  des 
Leidens  oder  der  Kräftezustand  es  erlaubt,  vor  der  Operation  ein  Seifenbad  be- 
kommen; ist  dies  nicht  rnoj^lich,  so  muP)  um  so  sorgfältij^'er  die  örtliche  Desinfektion 
vorgenommen  werden.  Der  Körperteil  wird  in  weitem  Umfange  rasiert,  mit  Seife 
und  heißem  Wasser  gewaschen  und  mit  einer  Bürste  gründlich  bearbeitet  Dann 
whti  die  Seife  abgespült,  die  Haut  mit  sterilen  Tüchern  getrodcnet  und  entweder 
mit  Aetlier  oder  besser  mit  Alkohol  abgewaschen.  Letzterer  wird  möglichst  energisch 
mit  Flanellappen  eingerieben.  I  int  man  Aether  benutzt,  so  folgt  eine  Abwaschung 
mit  Sublimat,  welche  beim  AlkoholLrehrauch  ausfallen  kann,  da  sie  nach  Ahlfelds 
Versuchen  die  Sicherheit  niciit  erhöht.  Benachbarte,  nicht  gut  ni  sterilisierende 
Gruben  uerden  nach  Möglichkeit  unschädlich  gemacht.  Mastdarm,  Vagina  und 
Gehörgang  werden  durch  ein  Mullstück  verschlossen,  die  männliche  Hamröhren- 
mündung  durch  ein  das  Glied  und  die  Eichel  umfassendes  und  durch  einen  Faden 
festgehaltenes  Mullstück  in  vielfacher  Lage  gesichert  Die  Nabelgrube  wird  mit  Jod> 
tinktur  kräftig  ausgewischt;  manche  Chirurgen  bestreichen  damit  sogar  einen  großen 
Teil  der  Bauchhaut,  um  eine  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  durch  nachträglich 
an  die  Oberfläche  dringende  1  lautbakterien  zu  verhindern.  Auch  sind  verschiedent- 
lich Schutzdecken  chemischer  oder  mechanischer  Wirkung  zu  gleichem  Zwecke 
empfohlen  worden;  indessen  scheinen  erstere  (antiseptischer  Kitt)  sich  bisher  nicht 
recht  bewährt  zu  haben.  JMikulicz  operierte  liei  Laparotomien  mit  einem  durch 
Bänder  um  den  Leib  t>efestigten  Schutztaffet,  welcher  in  der  Mitte  einen  Schlitz 
trug,  durch  welchen  hindurch  Hände  und  Instrumente  in  die  Bauchhöhle  vordringen. 
Verfasser  benutzte  2  große,  aus  vielfachen  Lagen  bestehende  und  an  den  Rändern 
sorgfältig  umsäumte  Mullstücke,  welche  nach  firnffntmg  der  Rauchhöhle  beiderseits 
unter  die  Wundränder  geschoben  und  hier  durch  tiefgreifende,  Bauchfell  und  Haut 
mitfassende  Nähte  festgehalten  werden.  Die  festgeknüpften  Fäden  hindern  ein  Aus- 
sickern von  Blut  aus  den  Gefäßen  der  Bauchwand;  sie  dienen  zugleich  als  Zügd 
zum  Auseinanderhalten  der  Wundränder.  Die  auf  diese  Weise  gewonnene  Sicher- 
heit ist  zwar  groß,  doch  gitit  es  bisher  kein  Verfahren,  welches  mit  mathematischer 
Genauigkeit  die  Bakterien  von  der  Wunde  abzuhalten  vermag.  Glücklicherweise 
sind  diese  Parasiten  zum  großen  Teil,  aber  keineswegs  durchweg,  unschädlich; 
doch  dürfte  eine  schwere  Infektion  bei  solchen  Vorsichtsmal »rcgchi  /u  den  grorieii 
Seltenheiten  gehören,  zumal  wenn  die  Bauchhöhle  überdies  um  das  Operationsfeld 
herum  iest  mit  sterilen  Mullstücken  ausgestopft  wird. 
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An  manchen  Körperstellen,  zumal  am  Kopfe,  ist  es  zweckmäbig,  nach  dem 
Rasieren  und  Abwaschen  das  ganze  Operationsfeld,  falls  Zeit  dazu  bleibt,  auf 
24  Stunden  mit  einem  Sublimatverbande  zu  versehen.  Entzündliche  und  geschwürige 
Prozesse  im  Operationsgebiete  soll  man,  venn  möglich,  vorher  heilen  lassen;  ist 
das  nicht  angängig,  so  muB  man  die  Stellen  mit  scharfem  Löffel  und  Thermokauttr 
unschädlich  zu  machen  suchen  und  sie  überdies  mit  Jodtinktur  bestreichen. 

4.  Instrumente  und  Verbandstücke.  Die  Forderungen,  welche  die  Asepsis 
stellt,  haben  in  Form  und  Herstellung  der  chirurj^isclien  Werkzeuge  sehr  wesentliche 
Änderungen  herbeigeführt.  Die  alten  Formen  mit  Handgriffen  aus  Holz,  Schildpatt 
und  Horn  sind  abgetan;  an  ihre  Stelle  sind  Instrumente  aus  einem  einzigen  Suhl- 
stüdc  oder  wenigstens  ganz  aus  Metall  mit  nahtloser  Veilötung  getreten.  Die  Foraien 
sind  mehr  at)genindet,  Ecken  und  Winkel  nach  Mögltchkeit  vermieden. 

Die  Instrumente  können  in  kochendem  Wasser  sicher  sterilisiert  werden;  alldn 
sie  rosten  dann  Uiclit.  Dies  wird  vermieden,  wenn  man  das  Abkochen  in  l**iger 
Sodalösung  voniininit,  vc'ciclie  nach  Schirnnielbusch  noch  den  weiteren  Vorzug 
hat,  daß  sie  den  fettigen  Schmutz  vollkonnnen  löst.  Für  Kliniken  und  Kranken- 
häuser hat  Schimmelbusch  einen  sehr  praktischen,  von  Lautenschläger  in 
Berlin  ausgeführten  Apparat  (Fig.  105)  angegeben,  welcher  binnen  5  Minuten  eine 
sichere  Sterilisation  erlaubt  Er  besteht  aus  einem  viereckigen  Blechkasten  mit  einem 
Dedcel,  dessen  Grundfläche  zur  Vergrößerung  der  Heizfläche  gewellt  und  der  zur 
erhöhten  Ausnutzung  der  heißen  Luft  mit  einem  Mantel  umgeben  ist  Der  Heiz- 
körper wird,  falls  Oas  zur  Verfücfun^  steht,  aus  einem  vielannigen  Schlangen- 
brenner fiergestellt,  welclier  unter  dem  Boden  des  Sodakessels  herläuft,  sonst  aus 
einer  oder  niehreren  Spiritusflatnmen.  Ein  Hahn  b  erlaubt,  die  Gasflamme  größer 
oder  kleiner  zu  niaclicn.  In  den  mit  Sodalüsung  gefüllten  Kessel  werden  Draht- 
körbe  a  ä  und  e  /  gestellt,  die  zum  leichten  Herausnehmen  mit  Holzgriffen  ver« 
sehen  sind.  In  diese  Körbe  werden  die  Instanmente  gelegt;  5  Minuten  langes  Kochen 
genügt,  um  sie  sicher  steril  und  gebrauchsfähig  m  machen.  Da  es  aber  nicht  an- 
gängig ist,  die  Werkzeuge  während  der  Operation  aus  der  heißen  Flüssigkeit  heraus- 
zufischen, so  werden  die  Körbe  mit  ihrem  Inhalte  aus  dem  Kessel  gehoben  und  in 
eine  Olasschale  mit  entsprechender  Flüssigkeit  gesetzt.  Als  solche  einii^fichlt 
Schimmelbusch  kalte  sterile  Sodalösung  oder  besser  ein  Gemisch  von  1  Soda 
und  1  Cartmlsäure  in  100  Teilen  Wasser.  Sodalösung  allein  macht  die  Messer 
stumpf,  Orbolsäure  allein  erzeugt  Rostflecke.  Die  Instrumente  werden  unmittelbar 
aus  jener  Lösung  in  Gebrauch  genommen. 

Ebenso  wichtig  wie  die  Sterilisation  der  Instrumente  ist  die  sämtlicher  Ver* 
bandstoffe  sowie  der  Kleidungsstücke  aus  weißem  l  einen,  welche  bei  der  0[XTation 
getrai^en  werden.  Man  bedient  sich  dazu  irijend  eines  Dampfstcrilisators,  in  welclitm 
jene  Materialien  längere  Zeit  einem  strömenden  heißen  Wasserdampfe  ausgesetzt 
sind.  Die  Einleitung  des  Dampfes  muß  am  oberen  Rande  des  Kesselraumes  ge^ 
schehen,  weil  sonst  leicht  Wasser  mitgerissen  und  das  Verbandmaterial  angefeuchtet 
wird;  auch  wird  die  in  dem  Kessel  befindliche  Luft,  welche  schwerer  ist  als  Wasser- 
dampf, besser  ausgetrieben,  wenn  der  Dampf  von  oben  nach  unten  drückt,  als  venn 
er  sie  von  unten  nach  oben  heben  muß.  Ein  sehr  zweckmäßiger  Sterilisator  für 
chiruri^ische  Anforderungen  ist  von  Lautensch lät^er  in  Berlin  erdacht  und  von 
Settei^ast  beschrieben  worden.  In  etwas  verbesserter  Form  hat  er  in  zahlreicfien 
Krankenanstalten  Eingang  gefunden.  Der  Apparat  (s.  Fig.  106)  besteht  aus  zwei 
kupfernen  Cylindem,  der  äußere  A  mit  einem  Asbestmantd  versehen,  welche  so 
ineinander  gesteckt  sind,  daß  zwischen  dem  kleineren  inneren  und  dem  gröBem 
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äußeren  rundherum  ein  Zwischenraum  O  von  mehreren  Zentimetern  Breite  übrig 
bleibt.  Der  innere  ZyUnder  enthält  am  oberen  Rande  eine  Anzahl  runder  Löcher  VV, 
unten  ein  Abflußrohr  R,  welches  in  ein  Bleirohr  führt.  Der  Hohlraum  zwischen 
beiden  Cylindern  wird  mit  Wasser  gefüllt,  dessen  Spiegel  man  an  einem  außen 
angebrachten  Wasserstandsrohr  W  abliest.  Der  innere  Hohlraum  nimmt  das  zu 
sterilisierende  Material  auf;  ein  schwerer  Deckel  D,  welcher  von  einem  Thermo- 
meter T  durchbohrt  ist,  schließt  den  Apparat  luftdicht.  Durch  einen  Oasschlangen- 
brenner  wird  das  Wasser  schnell  zum  Kochen  gebracht;  der  Dampf  strömt  durch 
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die  Öffnungen  in  den  irmeren  Cylinder,  durchstreicht  ihn  von  oben  nach  unten 
und  verläßt  ihn  durch  das  Abflußrohr,  dessen  Fortsetzung  in  ein  Gefäß  mit  kaltem 
Wasser  leitet,  woselbst  der  Dampf  kondensiert  wird. 

Die  Verbandmaterialien  u.  s.  w.  werden  vor  dem  Einlegen  in  entsprechende 
Formen  gebracht  und  dann  entweder  in  Drahtkörbe  oder  in  Säcke  gelegt,  welche 
nach  erfolgter  Sterilisation  sofort  in  Gebrauch  genommen  werden.  Will  man  aber 
das  Material  etwas  länger  aufbewahren,  so  empfiehlt  es  sich,  die  von  Scliimmel- 
busch  angegebenen  verschließbaren  Einsätze  zu  benutzen,  in  welchen  die  Auf- 
bewahrung längere  Zeit  geschehen  kann.  Das  Herausnehmen  eines  einzelnen  Ver- 
bandstückes aus  dem  gemeinsamen  Behälter  geschieht  mittels  einer  sterilisierten 
Zange,  um  sicher  eine  Verunreinigung  zu  vermeiden. 
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Die  Bestandteile  antiparasitärer  Verbände. 

I.  Antiseptische  Medikamente.  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die 
ungeheure  Zahl  antiseptischcr  Stoffe  hier  sämtlich  zu  besprechen,  umsoweniger, 
als  die  meisten  von  ihnen  nur  ganz  vorübergehend  benutzt  worden  sind.  Wir  müssen 
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in  dieser  Beziehung  auf  den  Artikel  Antiseptica  venx'eisen  und  begnügen  uns  mit 
der  Besprechung  der  wichtigsten,  auch  heute  noch  gebrauchten  Stoffe. 

a)  Alcohol  absolutus,  70-Q6prozentig,  stellt,  wie  aus  der  früheren  Darstellung 
hen'orgelit,  zurzeit  das  wichtigste  bakterientötende  Mittel  der  Gegenwart  dar.  Da 
es  zugleich  Fett  löst,  so  entgehen  seiner  Wirksamkeit  auch  nicht  die  im  Nagel- 
schmutz,  an  den  Talgdrüsenmündungen  und  an  den  histrumenten  haftenden  Keimt 
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Nach  Aufquetlung  des  Oberflächenepithels  durch  heißes  Wasser  übt  es  auch  auf 

die  Bakterien  der  tiefen  Hautschichten  eine  bemerkenswerte  Wirkung  aus. 

b)  Carbolsäure,  Plienylsäure  oder  I^lienyl,  ein  aus  dem  schweren  Steinkohlen- 
teeröl  tfewonneiies  Pr;i[iarat,  kommt  in  der  deutschen  Pharmakopoe  als  rohe  und 
kristallisierte  Carbubäure  vor.  Letztere,  eine  farblose  oder  schwach  rötliche,  aus 
langeil  zugespitzten  Krystallen  bestehende  Masse,  ist  allein  verwendbar,  obwohl  sie 
gleichfalls  nicht  chemisch  rein  isL  Man  benutzt  sie  nur  noch  in  wäßriger  Lösung 
in  der  Stärke  von  2^2—^%'  Ihrer  ausgedehnten  Anwendung  steht  ihre  Giftigkeit 
im  Wege.  Die  Carbolsäure  wird  nämhch  sehr  schnell  resorbiert  und  erzeugt  dann 
eine  grünliche  oder  russige  Färhimjj^  des  Urins,  Übelkeit  und  hartnäckiges  Er- 
brechen. Bei  individueller  Veranlaf^^uiiL,^  und  Aufnahme  großer  Mengen  entstehen 
K()lla|>sersc[ieinunj.;eii,  welche  in  kurzer  Zeit  diucli  Liilinuing  des  Atmnnpfscentruins 
den  Tod  herbeiiülirefi  können  (Küster).  Da  das  Präparat  außerdem  dem  Sublimat 
an  Wirksamkeit  nach^ht,  so  ist  es  dem  letzteren  mehr  und  mehr  gewichen  und 
wird  heute  nur  noch  ausnahmsweise  benutzt 

c)  Sublimat,  Quecksilberchlorid,  HgQs,  bildet  sublimiert  farblose,  durchsichtige 
krystallinische  Massen  von  scharf  ätzendem,  metallischem  Geschmack  und  ist  in 
W^asser,  noch  mehr  in  Alkohol  leicfit  löslich.  Durch  die  Versuche  von  Robert  Koch 
ist  festgestellt,  daß  Sublimat  sowie  zwei   andere  Quecksilberpräpnrate,  nämlich 
schwefelsaures  und  salpetersaures  Quccksilberoxyd,   sehr  sichere  ciiennsclie  Des- 
infizienzien  sind;  unter  ihnen  ist  aber  der  Sublimat  am  wirksamsten.  Er  wird  in 
der  Losung  von  1:1000—5000  angewandt  Indessen  findet  seine  Verwendbarkeit  in 
zwei  Umständen  eine  Beschränkung.  Einmal  nämlich  greift  er,  auch  in  schwachen 
Lösungen,  den  Stahl  an  und  kann  deshalb  zur  Desinfektion  der  Instrumente  nicht 
gut  benutzt  werden;  anderseits  hat  er  gleichfalls  giftige  Eigenschaften,  die  aber 
gh'ickli  eil  erweise  bei  schwachen  Lösungen  nur  selten  und  in  der  Regel  mit  g;eriiiger 
Intensität  auttrelen.  Indessen  besteht  auch  hier,  wie  gegenüber  einer  «groben  Zahl 
anderer  Arzneistoffe,  bei  manchen  Individuen  eine  ausgesprochene  Idiosynkrasie,  die 
vorher  nicht  zu  erkennen  ist  und  die  deshalb  zur  Vorsicht  mahnt  Sehr  selten 
führt  die  Vergiftung  unter  Kollapserscheinungen  in  kurzer  Zeit  zum  Tode;  meistens 
handelt  es  sich  um  eine  allmähliche  Steigerung  der  Symptome,  welche  bei  einer 
Änderung  der  Behandlung  verschwinden.   Eine  mercurielle  Stomatitis  scheint  zu 
den  grof'en  Seltenheiten  zu  ffctiörcn;  w  olil  aber  wird  vermehrte  Speichelabsonderung 
öfter  beobachtet.    Das  hauii;^'sie  Symptom  bei  ciironischer  Into.xikation  sind  hart- 
näckige Diarrhöen,  die  allmähHch  blutig  werden  und  dann  auch  mit  kolikartigen, 
ruinähnlichen  Schmerzen  verbunden  sind.  Ebenso  leidet  zuweilen  der  liarnapparat 
in  Form  einer  akuten  Nephritis;  der  Urin  wird  blutig  und  stark  eiweißhaltig.  Auch 
werden  hie  und  da  Gehimsymptome  beobachtet  in  Form  übeigroßer  Ängstlichkeit, 
Schreckhaftis^keit,  Unruhe  und  Sclilafliisipkeit.  Unter  diesen  Umständen  leidet  die 
Ernährung  des  Körpers  in  auffallender  Weise;  die  Kranken  magcm  schnell  ab, 
werden  blaß  und  bekommen  Oedeme.    Unter  fortgesetzter  Sublimatbehaiidlimg 
erfolgt  der   lod  an  Marasmus;  bei  Änderung  der  BehandhmL^snu  thode  da^enen 
verschwinden  die  Symptome  in  der  Regel  bald.  Er  ist  deslialb  für  Wunden  durch 
die  Asepsis,  für  die  Oberflächendesinfektion  durch  den  Alkohol  ersetzt  worden. 

d)  Salicylsäure,  ein  in  mehreren  Pflanzenarten  enthaltener  Stoff,  wird  auf 
chemischem  Wege  durch  Synthese  aus  Carbolsäure  und  Kohlensäure  hergestellt 
(K  n  e).  Sie  löst  sich  bei  Zimmertemperatur  in  Wasser  im  Verhältnis  von  1:300 
uud  i>t  in  solcher,  als  Sihcylwasser  bezeichneten  Lösung  chirurgisch  in  Oebrauch, 
freilich  nur  nocii  in  beschränkter  Weise.  Da  sie  in  dieser  Konzentration  niclit  giftig 
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ist,  so  wird  sie  wolil  noch  zu  Ausspülungen  der  Blase  benutzt;  doch  ist  sie  auch 
für  diese  entbehrlich  geworden. 

e)  Borsäure  ist  in  der  als  r, F5or\xasser"  be/eiciineten  33%  igen  Losuu.l:  ein 
schwaches  Antisepticum,  welches  ebenfalls  höchstens  noch  zu  Rlasenausspülungen 
benutzt  wird.  Ebenso  wird  Kreolin  in  V^-l^igen  Lösungen  gern  t>ei  Blasen- 
katarrhen angewandt  Seifenlcresol  als  äußeres  Desinfiziens  in  Gebrauch  genommea 

Für  permanente  Irrigationen  empfehlen  sich  Nata-on  aubsulphurosum  (10:100 
und  OK  cerin  5),  mehr  noch  Aluminium  acetlcum  (V2— 1:100)  hauptsächlich  durdi 
ihre  Biiligl(eit  und  UngefährlichlteiL 


Neben  diesen,  in  wäßrigen  Lösungen  benutzten  Medikamenten  stehen  nun 
einige  weitere,  welche  in  Pulvolonn  zur  Anwendung  kommen,  und  welche  dundi 

dauernde  Berührung  mit  den  oberflächlichen  Schichten  der  Wunde  letztere  auf  so 
laiiiE^e  aseptisch  zu  halten  vermögen,  als  noch  Reste  \  nn  dem  Pulver  in  der  Wunde 
vorhanden  sind.  Zu  diesen  Mittehi  <j;ehürt  in  erster  Linie: 

f)  Das  Jodoform,  ein  vun  Seriillas  im  jähre  1S22  entdeckter  Stoff,  der  aus 
Kohlenstoff  3  20,  Wasserstoff  0  33  und  Jod  96'47  zusammengesetzt  ist.  In  Berührung 
mit  den  Körperfetten  zersetzt  sich  Jodoform  und  entwickelt  freies  Jod,  dem  das 
Pulver  seine  Eigenschaften  verdankt  Die  eigentümliche  und  nachhaltige  antisep* 
tische  Wirksamkeit  des  Jodoforms  ist  durch  Mosetig  v.  Moorhof  für  die  Chirurgie 
verwertet  worden,  und  damit  haben  wir  eines  der  wertvollsten  und  praktisch  ver- 
wendbarsten antiseptischen  Mittel  der  Neuzeit  erhalten.  Allein  neben  allerlei 
günstigen  Ei)j;enscliaften  besitzt  das  Jodoform  doch  aucli  recht  ungünstige,  da 
es  unzweifelhaft  giftig  ist.  Arn  unangenehmsten  sind  die  tinwirkungen  auf  Herz  und 
Cehirn,  indem  bei  schwacher  Herzmuskulatur  leicht  tödliche  Herzlähmungen,  daneben 
aber  häufig  Psychosen  aller  Ar^  Melancholie,  ausgelassene  Heiterkeit  bis  zur  Tobsucht 
auftreten,  denen  der  Patient  eriiegen  kann.  Auch  intensive  Störungen  der  Verdauungs- 
organe, Übelkeit,  Erbrechen,  Diarrhöenj  zuwetlai  mit  blutigen  Beimengungen,  selbst 
typhusähnliche  Erscheinunj^^en  ^^^ehören  keineswej:^s  m  den  Seltenheiten.  Endlich 
bewirkt  es  ^'ele^'entlich  1  ieber  bei  sehr  beschleunigtem  Pulse,  aber  gutem  Allgemein- 
befinden. Die  Dosis,  bei  welcher  genannte  Störungen  zu  erwarten  sind,  ist  individuell 
auberordentlich  verschieden;  ja  bei  manchen  JMenschen  ist  sie  so  klein,  daB  man 
eine  Idiosynkrasie  gegen  Jod  anzunehmen  gezwungen  ist  Es  sollte  deshalb  als 
Regel  gelten,  die  Anwendung  des  Jodoforms  stets  auf  das  geringste  Maß  zu  beschränknL 

Das  Jodoform  besitzt  außerdem  einen  für  manche  Menschen  höchst  ab- 
stoßenden Geruch,  der  aber  leicht  beseitigt  wird,  wenn  man  das  Pulver  mit  einigen 
Tropfen  Bergamott-  oder  Melissenö!  verreiben  läßt. 

Die  Anwendung  des  Jodoforms  ist  mit  der  Ausbreitnn^  der  Asej^sis  bei 
frischen  VC'unden  gänzlich  verlassen,  bei  tuberkulösen  Vorgängen  durch  die  Biersdie 
Stauung  zurückgedrängt,  bei  eitrigen  Wunckn  äienfalis  stark  eingeschränkt  w<miaL 
Ganz  zu  entbehren  ist  es  aber  doch  nicht;  am  wenigsten  die  Jodoformglycerin* 
emulsion  zu  Injektionen  in  tuberkulöse  Gelenke  in  der  Zusammensetzung  von 
15  Jodoform  auf  85  Glycerin.  Sie  stellt  in  vielen  Fällen  ein  wertvolles  Unterstützung- 
mittel  der  Staiumo^stherapie  dar.  Bei  Coxitis  tuberculosa  besitzen  wir  überhaupt 
kaum  ein  anderes  .Wittel 

Andere  antiscptische  l'ulver,  wie  Salicylsäure,  Naphthalin,  Zinkoxyd,  Wismutn, 
Zucker,  auch  Sublimat  mit  trockenem  Sande  gemengt,  haben  sich  für  die  praktische 


Digrtized  by  Google 


AntiMptia.  613 

Anwendung  nicht  in  gleicher  Weise  bewährt  vie  das  Jodoform  und  kdnnen  des- 
halb füglich  entbehrt  werden. 

Werfen  wir  einen  prüfenden  RuckbHck  auf  die  genannten  Arzneistoffc.  so  er- 
g^ibt  sich,  daß  der  Alkohol  für  die  Antisepsis  das  Hauptmittel  ^e\xt)rden  ist;  da- 
neben kommt  eben  noch  Sublimat  in  Betracht.  Außerdem  kann  nur  noch  das 
Jodoform  als  nicht  ganz  entbchrhch  bezeichnet  werden. 

II.  Verbandstoffe,  a)  Mull,  der  bekannte,  weitmaschige  Baumwollenstoff, 
welcher  geleimt  den  Namen  Gaze,  in  Österreich  Oi^antin,  führt,  wurde  von  Lister 
als  Träger  der  Carbolsäure  in  die  Chirurgie  eingeführt  und  dient  auch  heute  noch 
als  das  häufigste  Material  ffi*  :^ septische  Verbände,  während  es  als  Träger  anti- 
septischer Medikamente  höchstens  noch  für  das  Jodoform  in  Frage  kommt.  Mull 
sauL^'t  l  lüssi^fkeiten  vortrefflich  an,  wird  aber  von  anderen  Materialien  darin  noch 
überiruften.  Lr  wird  gewöhnlich  schon  entfettet  in  den  Handel  gebracht;  ist  das 
nicht  der  Fall,  so  muß  er,  l>evor  er  in  Gebrauch  genommen  wird,  durch  Kochen 
in  schwacher  Natronlauge  entfettet  werden. 

b)  Watte,  gereinigte  Baumwollen-  oder  Verbandwatte,  nimmt  wenig  Fliiss^> 
keit  in  sich  auf  und  wird  deshalb  fast  ausschließlich  zu  [Polsterungen  verwendet,  in 
der  Regel  in  Form  der  ascptiselien  Watte,  welche  im  Sterilisationsapparat  licrgestellt 
w  ii  ci.  .Antiseptische,  bzw.  Salicylwatte  ist  erheblich  teurer  und  deshalb  außer  Ge- 
brauch gekommen. 

cj  Sumptnioos,  Sphagnum,  der  Hauptbestandteil  alier  Torfe  und  ni  \erschie- 
denen  Arten  auf  allen  Sumpfmooren  wachsend,  wird  gesammelt,  gereinigt,  getrocknet, 
in  Säckchen  genäht  und  sterilisiert  Der  Stoff  ist  durch  Hagedorn  in  die  Praxis 

eingeführt  und  zeichnet  sich  vor  allen  Dingen  durch  seine  außerordentlich  hygro- 
skopischen Eigenschaften,  ferner  durch  seine  Weichheit  und  Elastizität  sowie  durch 
seine  Billigkeit  aus.  Das  Material  ist  in  der  Tat  sehr  empfehlenswert. 

Andere  Verbandstoffe,  wie  Jute,  Holzwolle  und  Hanf  sind  jetzt  wohl  nirgends 
mehr  in  Gebrauch. 

III.  Drains.  Die  von  Lister  verwendeten  Drains  sind  Oummiröhren,  in  deren 
Wand  in  gewissen  Abstanden  runde  Löcher  geschnitten  werden.  So  gut  sie  auch 
ableiten,  wenn  sie  an  den  tiefistgelegenen  Stellen  der  Wunde  liegen,  so  wirken  sie 
doch  mangelhaft,  wenn  sie  aus  einer  tiefen  VX'undc  nach  oben  leiten  sollen,  wie 

z.  B.  bei  einer  Draina<::e  der  nauclihölile  oberhalb  der  Symphyse.  Kehrer  empfahl 
dcslialb  eine  Capillardrainage  der  Bauchhöhle,  indem  er  fingerdicke  desinfi/ierte 
Dochte  in  üunmnri ihren  oder  besser  in  silberne  Dni-ipclkaiuilen  j^c/o^en  bis  in 
den  tiefsten  Punkt  der  Bauchhöhle  fühHe  und  aus  dem  unteren  Wundwinkei  heraus- 
ieitete.  In  gleicher  Absicht,  nämlich  um  die  Capillarattraktton  wirksam  zu  machen, 
empfahl  Schede  Strähnen  von  Glasseide,  d.  h.  äußerst  fein  gesponnenem  Glase,  deren 
Zwischenräume  sich  aber  leicht  durch  zellige  Elemente  verstopfen  und  dann  un- 
wirksam werden.  Nicht  selten  werden  für  die  Drainage  der  Bauchhöhle  auch  ge- 
fcnsterte  Olasdrains  benutzt.  Für  gewöhnliche  \X'unden  aber  haben  diese,  wie  die 
( luniinidrains,  den  Nachteil,  daß  sie  mindestens  einen  Verbandwechsel  nötig 
machen  und  zuweilen  schwer  heilende  Draimisteln  hinterlassen.  Mari  hat  sie  des- 
halb vielfach  zu  ersetzen  versucht.  Vor  allen  Dingen  sind  die  resorbierbaren 
Knochendrains  noch  heute  vielfach  in  Gebrauch.  Die  vom  Drechsler  aus  der  Cor- 
ticalis  des  Obenchenkels  nicht  zu  alter  Rinder  gearbeiteten  gefensterten  Röhren 
werden  in  12 "„ige  Salzsäure  gelegt,  so  lange,  bis  beim  Schütteln  des  Glases  keine 
Kohlensäurebläschen  mehr  in  die  Höhe  steigen;  dann  werden  sie  in  Oleum  Juni- 
peri  aufgehellt  Zeigen  sich  dabei  noch  unvollkommen  entkalkte  Steilen,  so  muß 


Digrtized  by  Google 


614  AnUsc|isis. 

noch  einmal  die  Salzsäure  angevi-andt  werden.  Nach  nochmaliger  Aufhellung  u-erden 
sie  in  Alkohol  aiifl^cwahrt.  Ein  gut  präpariertes  Drain  ist  in  10—14  Tagen  voll- 
kommen aus  der  Wunde  verschwunden. 

Ungeachtet  tlieser  Vorzüge  ist  die  tntwicklung  der  Asepsis  mehr  und  mehr 
auf  völlige  Beseitigung  der  Drains  hinausgegangen.  Sie  werden  bei  vielen  frischen 
Operationsvunden  völlig  vermieden,  gelegentlich  bei  zurückbleibenden  Höhlen 
durch  einen  Mullstreifen  ersetzt  und  haben  nur  für  Operationen  in  infiziertem  Ge- 
webe einen  unbezweifelbaren  Wert  Hier  sind  aber  die  Gummidrains  den  resorbier» 
baren  ohne  V vor/uzt ehen. 

IV.  ünterbindungs-  und  Nahtmalcrial.  Die  Wahl  eines  zuvtiiässigen 
UnterbindunjTs-  und  Nalitniatcrials,  d.  h.  eines  .sokiieu,  welches  fjänzlich  und  iin- 
zweiteiiiafi  keiinlici  ist,  zugleich  aber  die  nötige  Haltbarkeit  besitzt,  ist  von  der 
größten  Bedeutung  für  Operation  und  Wundverlauf.  Zwei  Gruppen  von  Materialien 
sind  es,  welche  uns  zur  Verfügung  stehen:  1.  Die  der  Aufsaugung  verfetUenden  Stoffe; 
unter  denen  die  bereits  von  Lister  benutzten  Darmsaiten,  das  Catgut,  weitius  im 
Vordergrunde  stehen.  2.  Die  nicfil  oder  nur  unvollkommen  resorbierbaren  Stoffe,  vor 
allem  die  Seide,  daneben  Metallfäden  aller  Art,  Silber,  Aluminiumbronze  u.  s.  -w- 

Die  Sterilisierung  dieser  Stoffe  ist  auf  zwei  Wegen  versucht  worden,  entweder 
physikalisch,  durch  trockene  Hitze  oder  strömenden  Wasserdampf,  oder  durch 
chemische  Einwirkung.  Seide  in  jeder  Form,  ebenso  Metallfäden  können  durch 
15  Minuten  langes  Kochen  in  Wasser  vollständig  keimfrei  gemacht  werden.  Die 
Seide  wird  hinterher  auf  Glasrollen  gewickelt  (Hagedornscher  Apparat),  von  denen 
sie  sich  leicht  abziehen  läßt,  in  heißer  Luft  vorsichtig  getrocknet  und  aufbewahrt; 
die  A\c{allfäden  kommen  tiniTiittelhar  nach  dem  Koclicn  mr  Verwendung. 

Sehr  viel  scli\vierif,'er  ist  die  Sterilisierunj^'  des  C'at^ut.  Da  dieser  Stoff  durch 
einfaches  Kochen  <^anz  seine  tlaltbarkeit  einbürjt,  so  hat  man,  von  Lister  ange- 
fangen bis  in  die  neueste  Zeit,  immer  neue  iWethodcn  ersomien,  um  das  Catgut 
keimfrei  zu  machen.  Sie  haben  sich  fast  durchweg  als  unzureichend  erwiesen.  &st 
in  neuester  Zeit  sind  Zubereitungsmethoden  l)ekannt  geworden,  welche,  wie  es 
scheint,  nicht  mehr  im  Stiche  lassen:  es  sind  dies  das  Jodcatgut  nach  Claudius 
und  das  Cumolcatgut  nach  Krön  ig.  —  Bei  der  Herstellung  des  ersteren  wird  rohes 
Catp:Ut  auf  starke  .trläscrnc  Wickel  gewunden  und  olme  weitere  Vorbereitung  in 
einr'i  Topf  mit  wäiiriger  Jod-Jodkalimnlosun,<;  (1  Jod,  1  Jodkai.,  lOO  W'asser)  gelegt. 
Nacii  d  lagen  ist  es  gebrauchsfenig,  bleibt  aber  fortan  beliebig  lange  Zeit  in  dem 
gleichen  Topfe  liegen.  Erst  vor  der  Verwendung  wird  ein  Wickel  herausgenommen 
und  in  eine  Schüssel  mit  3 eifriger  Carbolsäurelö$ung  gebracht,  welche  die  über- 
flüssige Jodlösung  abspült  Immerhin  bleibt  der  Faden  tiefschwarz  und  förbt  an  den 
Fingern  ab.  Er  ist  steril  und  stark  antiseptisch;  doch  gibt  Claudius  ausdrücklich 
an,  daf^  Jod  zwar  ein  specifisches  Gift  für  Bakterien,  für  menschliche  Oewehe  aber 
gänzlich  unschuldiff  sei.  -  v.  Mosclikowit/  änderte  die  Herstel]un}.^stneth(idc  dahin 
ab,  daß  er  nach  8  Tauen  das  (  at.^ut  der  Jodlösun.t:  euinimml  und  steril,  aber  trocken 
aufbewahrt  Es  soll  auf  diese  Weise  lialibarer  werderi. 

Die  Herstellung  des  Krönigschen  Caiguts  beruht  auf  dem  Umstände,  daß 
das  Cumol,  eine  Kohtenwasserstoffverbindung,  einen  Siedepunkt  zwischen  168-178' 
hat  und  bei  einer  Erhitzung  bis  160°  zwar  alle  Keime  sicher  tötet,  das  Catgut  aber 
sonst  nicht  schädigt.  Dieses  wird  in  lockeren  Ringen  zusammcn.f^crollt,  zunächst  im 
Trockenschranke  langsam  bis  atif  TO*"  erwärmt  und  endlich  in  Cumol  1  Stunde  lang 
bis  auf  \b5-\i)5^  erhitzt.  Neueidin^s  laiU  Krönig  das  Calgut  fabriksmäßig  m 
folgender  Weise  herstellen:  In  eme  kleine  Schachtel,  deren  Deckel  einen  über- 
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prcnonden  Rand  hat,  \x'erden  3  Cat^utiaden  von  ursprünglich  je  3  m,  spiiter  von 
nur  83-100  f/n  Länge,  jeder  Faden  in  Seidenpapicr  gewickelt,  eingelegt.  Der 
Schacbtelrand  besitzt  Öffnungen,  welchen  solche  im  Rande  des  Untersatzes  ent- 
sprechen, die  aber  durch  eingehe  Drehung  leicht  verschlossen  werden  können.  Die 
Schachteln  werden  mit  geöffneten  Lochern  in  ein  Cumolbad  geworfen  und  darin 
1  Stunde  lan*^  belassen;  dann  wird  die  Schachtel  durch  Drehung  des  Deckels  ge- 
schlossen und  aufbc^x'ah^t.  l'm  dem  Abnehmer  die  Sicherheit  zu  geben,  daß  die 
Lrliitzung  bis  100"  staltL;efniiden  und  mindestens  1  Stunde  j^edanert  hat,  ist  folcfender 
Kunstgriff  angewandt:  An  das  Ende  des  obersten  Fadens  in  der  Scliachtel  wird 
von  dem  Fabrikanten  ein  Metailröllchen  angepreßt,  welches  aus  einer,  erst  bei  ItXfi, 
u.  zw.  langsam  schmelzenden  Legierung  besteht  Findet  man  nun  das  Metall 
an  den  Faden  anf^cschmolzen,  so  hat  man  den  sicheren  Beweis  für  eine  genügend 
hohe  und  genügend  lange  Einwirkung  der  Mit/e  im  Cumolbade.  Verfasser  benutzt 
dies  Krönigsche  Cumolcatgut  bereits  seit  ianirer  Zeit,  ohne  irgend  einen  damit 
verbundenen  Nachteil  entdeckt  zu  haben.  Ein  üicichcs  läßt  sich  von  dem  J()dcatt,'ut 
nicht  sagen,  da  es  Finger  oder  iiandseiiuhe  färbt  und  leicht  in  die  Fingerhaut  ein- 
schneidet, falls  man  mit  nackter  Hand  operiert. 

Noch  einige  Worte  ülTer  die  Anzeigen  für  die  Verwendung  des  einen  oder 
des  anderen  Unterbindungs-  und  Nahtmaterials.  Manche  Chirurgen,  7„  B.  Kocher, 
venx'crfen  das  Catgut  ganz  und  wollen  es  überall,  aiicli  bei  l^nterbindimgen  und 
Nähten,  in  der  l  iefe  durch  Seide  ersetzen.  DtrCjrund  lieqt  in  der  an^elMiclien  Vr\- 
znverlässipkeit  aller  I  Icrstellunt^snu  tlidden  dieses  A\atci  iais.  Allein  einerseits  ist  diese 
Anaciiauung  gegenüber  den  beiden  genannten  Catgutfonnen  wohl  schwerlich  noch 
aufrecht  zu  erhalten;  anderseits  ist  doch  auch  die  Seide  für  Tiefennähte  keineswegs 
ohne  Bedenken.  Denn  da  die  Seide  nicht  oder  nur  unvollkommen  zur  Aufsaugung 
kommt,  so  kann  sie  nach  völliger  Einheilung  noch  spät  als  Fremdkörper  wirken 
und  einen  Absceß  \  iranlassen. 

Eine  andere  üruppe  von  Chirurgen  und  ( i\ nakoloj^cn  wollen  alle  Unter- 
bindungen tmd  Nähte  nur  mit  Catgut  ausführen.  Aber  so  angenehm  ein  zuver- 
lässiges und  festes  Catgut  aucli  ist,  so  versagt  es  doch  nicht  selten  bei  der  i  iaut- 
naht  Zwar  kann  es  zu  völliger  erster  Vereinigung  kommen;  aber  die  bis  dahin 
ganz  feine  Narbe  verbreitert  sich  unter  unseren  Augen  und  ist  nach  einigen  Wochen 
unschön  geworden,  was  bei  Nähten  an  unbedeckten  Körperteilen  erheblich  in  Be- 
tracht kommt.  Man  sollte  deshalb  die  Catguthautnähte  wenigstens  überall  da  ver- 
meiden, wo  die  Wtindränder  unter  einer  f.^e\vissen  Spannung  stehen;  oder  man 
mül')te  sie  durch  percutane  Metallfäden  verstärken,  wie  Verfasser  es  nach  langjähriger 
Erfahrung  für  alle  l  ormen  der  Bauchnähte  etnpfohlen  hat 

Fassen  wir  also  die  Indikationen  kurz  zusammen,  so. ergibt  sich,  daß  zuver- 
lässiges Catgut  für  alle  Unterbindungen,  selbst  dicker  Oewebsmassen,  den  Vorzug 
verdient,  ebenso  für  Ticfennälite  und  Flicht  ^c-pannte  Mautn.älifc;  d.il'  aber  bei 
einiger  Spannung  im  allgemeinen  die  Flautseidennaht  zur  Anwendung  kommen 
sollte,  mit  oder  ohne  X'crstärkung  durch  percutane  Tiefennähte. 

V.  feinden  wurden  früher  in  der  Regel  aus  üaze  (Ori^antin)  herc^estellt, 
welche  den  grolkn  Vorteil  gewaiirt,  daß  sie  infolge  ihres  Leiiugehalies  nach  dem 
Trocknen  eine  steife  Hülse  bildet.  Allein  diese  leimhaltigen  Binden  sind  schwer 
sterilisierbar  und  fallen  deshalb  aus.  In  Betracht  kommt  nur  noch  Mull,  Cambric, 
Leinen  oder  Flanell,  in  neuester  Zeit  ersterer  fast  ausschließlich. 

VI.  Schwämme  und  Tupfer.  An  die  Stelle  der  Schwämme  der  alten 
Chirurgie,  welche  auch  nach  Einführung  der  Antisepsis  durch  Billroth  noch  eine 
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Zeitlang  Schutz  fanden,  ist  jetzt  wohl  Qberall  der  Tupfer  aus  aseptischem  Mull 

getreten,  welclier  nach  dem  Gebrauche  weggevorfcn  wird.  Er  leistet  alles,  was  ver- 
langt werden  kann  und  hat  nur  den  einen  Nachteil,  daß  sich  von  den  Rändern 
gelegentlich  Fasern  ablösen,  die  infolge  blutiger  FSrbttng  übersehen  und  in  der  Wunde 
zurückgelassen  werden.  r)urch  Umsäumen  der  Ränder  aller  in  der  Tiefe  der  Bauch- 
höhle benutzten  Kompressen  kann  nmri  bich  vor  dieser  Unannehmlichkeit  schützen. 

Die  Femen  des  antifforasUären  Verbandes  und  da'  Wimdheäungsmeihoden. 

1.  Der  Dauerverband  mit  Pri märnaht.  Mit  der  wachsenden  Sicherheit 
der  Asepsis  sind  die  srhon  im  Jahre  18S3  und  1884  vnn  Neiiber  gepflegten  Be- 
strebungen, die  Drains  ijan/  aus  der  Wundbehandlung  auszuschalten,  welche,  von 
vielen  Seiten  aufgenommen,  damals  doch  nur  mällige  Frfolge  7eitig1en,  wieder- 
belebt worden.  Es  gilt  im  allgemeirien  als  Regel,  dab  man  eine  gänzlich  aseptisciie 
Operationsxnmde  volllcotniiien  durch  die  Naht  schließt,  höchstens  aber  einen  Winkel 
offen  läßt,  durch  welchen  etwa  sich  ansammelndes  Sekret  durch  Druck  entfernt 
werden  kann.  Nur  bei  nicht  ganz  zweifellosen  Wunden  soll  entweder  ein  Mull- 
streifen oder  ein  mit  Mull  umwickeltes  Drain  in  einen  Wundwinkel  eingelegt 
werden.  Der  \x  eitere  Verband  besteht  nur  aus  Lagen  aseptischen  Mulls,  gelegentlich 
verstärkt  durcli  Mooskissen.  Nach  primärer  Heilung  wird  die  Narbe  zunächst  noch 
durch  Xeroformpaste  geschützt. 

2.  Der  Dauerverband  mit  Sekundär-  oder  Tertiärnaht  Die  Be- 
obachtung, daß  in  manchen  primär  genähten  Wunden  ungeachtet  der  Drainige 
Sekretverhaltungen  vorkommen,  welche  den  Heilungsverlauf  stören  und  selbst 
Anlaß  zu  Zersetzung  und  Eiterung  geben,  bewog  Kocher,  die  Sekundämaht  in 
Vorschlag  zu  bringen.  Die  Methode  hat  durch  v.  Bergmann  eine  weitere  Aus^ 
bildung  erfahren. 

Bei  allen  Operationen  und  Verletzungen,  welche  eine  tiefe,  vielbuchtige  Hohle 
hinterlassen,  verzichtet  man,  um  der  üelalir  einer  Nachblutung  zu  entgehen,  zu- 
nächst auf  die  Naht,  füllt  die  Wunde  vielmehr  mit  Mull  so  fest  an,  daß  das  Nach- 
sickern  von  Blut  ausgeschlossen  ist,  und  deckt  sie  mit  gleichem  Verbandstoff.  Erst 
nach  24-48  Stunden  wird  der  Tampon  herausgenommen,  die  Wunde  ganz  oder 
bis  auf  einen  Wundwinkcl  genäht  und  wie  gewöhnlich  verbunden.  Die  Heilung 
erfolgt  meist  wie  bei  einer  frischen  Wunde.  -  Ist  diese  aber  unrein  geworden,  so 
muß  man  zunächst  ihre  Reinigung  abwarten,  um  erst  nach  vielen  Tagen  die  Wund- 
ränder durch  eine  Tciliäruaht  zusammenzuziehen.  Für  eine  so  späte  Naht  paßt 
Seide  nicht  mehr,  da  die  Nähte  in  dem  blutreichen,  weichen  Gewebe  zu  letdit 
durchschneiden,  auch  Stichkanalseiterung  veranlassen,  während  Silberdraht  ein  zu- 
vo'lässigeres  Nahtmaterial  darstellt 

In  manchen  Fällen  verzichtet  man  übrigens  vollkommen  auf  die  Naht  und 
heilt  die  Wunde,  unter  fortgesetzter  Tamponade,  meist  mit  Jodoformmnü.  Am 
häufigsten  bedient  man  sich  dieser  Methode  bei  Wunden,  welche  in  tuberkulösem 
Gewebe  angelegt  wurden. 

3.  Die  Heilung  unter  dem  trockenen  antiseptischeii  Scliorfe.  Ober- 
flächliche Wunden  am  Kopfe,  im  Gesichte,  aber  auch  an  allen  übrigen  Körper- 
teilen können  in  der  Weise  t>ehandelt  werden,  daß  nach  sorgfältiger  Blutstillung 
die  Wunde,  bis  auf  einen  Wundwinkel,  mit  Catgut  vernäht  wird.  Tritt  aus 
diesem  bei  Druck  kein  Blut  mehr  aus,  so  bepinselt  man  die  Nahtreihe  mit 
Jodofonn-  oder  Salic)  Ikollodiutn  {1  Jodoform  oder  Salicvlsänre  auf  0  Collodium 
elasticum).  Sickert  trotzdem  hartnäckig  Blut  durch  den  Schorf,  so  kaim  man  ihn 
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mit  einigen  Fasern  aseptischer  Watte  verstirken»  welche  von  neuem  mit  Kollodium 
bestrichen  werden.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  weitere  Belästigung  selbst  dann,  wenn 
sich  später  doch  noch  etwas  Blut  unter  den  Lappen  ergießen  sollte.  Nach  6  bis 

8  Taj^en  fällt  der  Schorf  ab  und  hinterläHt  eine  feste  Narbe,  —  Häufiger  benutzt 
man  neuerdings  die  Xeroformpaste,  welche  gleichfalls  einen  trockenen  festen  Schorf 
erzeugt. 

Um  die  Vorteile  dieser  Behandlung  auch  anderen,  tieferen  Wunden  zu  sichern, 
schließt  man  diese  mittels  mehrreihiger,  versenkter  Etagennähte  aus  Catgut  Be- 
dingung  hiefur  ist  aber,  daß  die  Wunde  einen  flachen  Trichter  darstelle  und  keine 

unterminierten  Hautränder  habe.  Dann  Nx  crden  durch  mehrere  übereinander  ge- 
let^ene  Reihen  fortlaufender  Cat^utnfihte  die  Wände  der  VX'mide  so  miteinander  ver- 
einij^t,  dali  nirgends  ein  Hohlraum  übrigbleibt,  endlich  die  iiauptuunde  Lyeschlnsscn 
und  das  Ganze  mit  K'ollndium  bepinselt.  Wunden  nach  Pxstirpation  kleiner  (k'- 
schwülste  in  der  Nähe  des  Afters  und  der  Genitalien,  veraltete  Dammrisse,  endlich 
Hernien  bilden  fOr  diese  Methode  die  dankbarsten  Objekte.  Sie  ist  im  Grunde  nur 
eine  Nachbildung  der  Schorfheilung,  wie  sie  bei  verwundeten  Vögeln  regelmäßig, 
beim  Menschen  nur  an  ganz  oberflächlichen  Verletzungen,  z.  B.  Kratzwunden  und 
Al>schürfungen,  beobachtet  wird. 

4.  Die  Heilunii:  unter  dem  feuchten  Blutschorfe.  Die  .Methode  ist  im 
Jahre  lS8ö  von  Schede  angegeben,  der  von  der  Beobachtung  ausgini:,  dal»  ein 
Biutkoat^ulum,  welches  eine  aseptische  Wunde  erfüllt,  keineswegs  ein  Hmdernis  der 
Heilung  ist,  sondern  sich  wie  der  Gefäßthrombus  organi«ert  und  demnach  einen 
schnellen  Ersatz  für  verloren  gegangenes  Gewet>e  abgeben  kann.  Insbesondere 
kommt  ein  solcher  Ersatz  für  operativ  erzeugte  Knochendefekte  in  Betracht  deren 
Ausfüllung  sonst  zuweilen  übermäßig  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt  Freilich  hat 
diese  Indikation  später  wieder  einii^escliränkt  \x'erdcn  müssen,  da  gerade  bei  den 
durch  Nekrotomie  erzeugten  Knochenhühlen,  deren  Heilung  sonst  am  meisten 
Schwierigkeiten  macht,  Eiterungen  nicht  leicht  zu  vermeiden  sind;  und  gegen  ört- 
liche Rezidive  bei  tuberkulösen  Affektionen  schützt  der  feuchte  Blutschorf  ebenso- 
wenig wie  iigend  eine  andere  Behandlungsmethode.  Das  Verfahren  ist  folgendes: 
Während  alle  Arterien  unterbunden  werden,  läßt  man  die  parenchymatöse  Blutung 
absichtlich  fortbestehen,  so  dafi  die  ganze  Wundhöhle  sich  mit  Blut  füllt  Dann 
näht  man  die  Wunde  bis  auf  einen  Wundwinkel  zu,  welcher  weit  genug  klaffen 
muli,  ufTi  das  überschüssige  Blut  auf  Druck  austreten  zu  lassen,  bedeckt  die  VX^unde 
zunächst  nut  cuieiu  Streifen  sterilisierten  Ouinmipapiers,  welches  die  Verdunstung 
hindert,  und  sclilielU  das  Ganze  durch  einen  aseptischen  Verband.  Von  dem  sich 
langsam  ent{ärt)enden  Blutpfk>ck  bleibt  schließlich  nur  noch  eme  dünne,  ledentrtige 
Schicht  übrig,  unter  welcher  sich  schnell  eine  feste  Narbe  bildet 

5.  Die  antiseptisch-hydropathische  Behandlung.  Wunden  oder  Ge- 
schwüre, welche  nicht  aseptisch  sind,  oder  in  welchen  sich  größere  Partien  nekroti- 
schen (  k'webes  abstoßen  sollen,  ferner  entzündliche  Infiltrate,  beginnende  1  utunkel, 
Plil(.  L:monen  u.  s  w.  können  mit  Vorteil  feuchter  Wärme  unterzogen  werden,  welche 
eine  örtliche  Hyperämie  und  damit  alle  Vorteile  erzeugt,  welche  jener  zugeschrieben 
werden-  Man  bedeckt  die  Wunde  mit  Mullstücken,  welche  in  eine  nichtgiftige 
antiseptische  Flüssigkeit  (Borsäure,  Salicylsäure,  essigsaure  Tonerde,  Kampferwein) 
getaucht  und  ausgedruckt  wurden,  legt  Gummipapter  darüber  und  t)efestigt  diesen 
Verband  mit  einer  Binde.  Die  Erneuerung  muß  1— 2mal  täglich  geschehen. 

6.  Die  antiseptischc  Irrigation.  Wenn  auch  die  Anwendung  der  einst 
sehr  beliebten  Irrigationsbehandlung  stark  eingeschränkt  wurde,  so  ist  sie  doch 
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auch  heute  nicht  ganz  zu  entbehren.  Insbesondere  sind  es  vielbuchtige,  unreine 
Wunden  oder  fodschrcitcnde  phlegmonöse  Infiltrationen,  welche  sich  für  diese  Be- 
handlung eignen.  Als  Typus  köimen  unreine,  komphzierte  Knochenbrüche  angesehen 
werden,  bei  welclicn  das  Verfahren  auch  dann  noch  zuweilen  7um  Ziele  führt, 
wenn  alles  andere  fehlsciilägl  und  nur  nocli  die  Amputation  übrig  zu  bleiben 
scheint. 

Man  läßt  eine  nichlgiftige  antiseptische  Flüssigkeit  (essigsaure  Tonerde)  fort- 
während entweder  durch  zahlreiche  Drains  in  die  Wunde  hineinfließen  oder  nur 
darüber  hinweglaufen,  letzteres  nur  bei  flachen  Wunden.  Für  die  Irrigation  bei 

tiefen  Wunden  hängt  man  mehrere  gefüllte  Behälter,  am  besten  gläserne  Irriii^ntoren, 
welche  mit  langen  Ausflußrohren  verseluti  sind,  am  Bette  auf.  In  das  linde  dieser 
Ausflußrohre  werden  Metall-  oder  ülassj>it/en  mit  mehreren  Ausflußöffnungen,  z.  B. 
in  der  Form  eines  Dreizacks,  gesteckt  und  diese  mit  den  in  der  Wunde  liegenden 
Drains  in  Verbindung  gesetzt  Ein  Hahn  regelt  den  Flüssigiceitsstrom  so,  daß  er 
nicht  im  Strahle,  sondern  tropfenweise  erfolgt  So  werden  alle  Wundwinkel  fort- 
dauernd sanft  überrieselt.  --  Für  die  flache  Berieselung  wird  ein  mit  dem  Irrigator 
in  Verbindung  stehender,  am  Ende  geschlossener  Oummischlauch  horizontal  über 
dem  kranken  Körperteil  befestigt;  an  seiner  Unterfläche  trägt  der  Schlaucfi  zahl- 
reiche Löcher,  aus  welcher  die  Flüssigkeit  hervortropft.  Der  Körperteil  muP»  mit 
einem  Mullstück  beüeckt  sein,  um  da^  unangenehme  Spritzen  der  Flüssigkeit  zu 
vermeiden. 

7.  Die  Stauungsbehandlung  der  Wunden  hat  eine  nicht  geringe  Be« 
deutung  gewonnen,  seitdem  Bier  in  seinem  epochemachenden  Buche  die  These 
aufjgestellt  und  wohl  auch  bewiesen  hat,  daß  die  Hyperämie,  gleichgültig  ob  aktiv 
oder  passiv,  ein  baktcrientötendes  oder  mindestens  abschwächendes  Mittel  sei.  Bei 
allen  Wunden  also,  weiche  entweder  von  vornherein  infiziert  waren  oder  im 
Laufe  der  Behandlung  wurden,  wird  man  daher  die  Gefahr  am  besten  durch  Uin- 
legung  einer  Stauungsbindc  um  die  Wurzel  des  Gliedes  bekäinpfen.  In  der  Tat 
sieht  man  dabei  Zersetzungsanhübe  meist  überraschend  schnell  verschwinden.  Ob 
aber  die  Stauungsbehandlung  im  stände  sein  wird,  die  Metiioden  5  und  6  ganz 
uberflüssig  zu  machen,  läßt  sich  zurzeit  umsoweniger  beurteilen,  als  die  Stauung  in 
bequemer  Weise  nur  nn  den  Extremitäten  und  nm  Kopfe  anwendbar  ist. 

Die  Antisepsis  im  Krirtrc.  Ist  es  schon  ui  Friedenszeiten  dem  [iraktischen 
Arzte  unter  L^mst.iiiden  st  hr  schwer,  den  ( ii  uudsät/en  der  asei^tisclien  W'und- 
beiiandluiig  gerecht  zu  weiden,  so  können  die  Scliwierigkeiteii  im  Kriege  unüber- 
windlich werden.  Sind  doch  die  Schußwunden  schon  an  sich  sämtlich  als  infiziert 
anzusehen,  da  die  Annahme,  daß  die  Erhitzung  der  Kugel  im  Laufe  die  an  ihr 
haftenden  Mikroorganismen  unschädlich  mache,  durch  die  X'ersuche  von  Meßner 
als  irrig  erkannt  worden  ist.  Demnach  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  jeder 
Kriecfsverletzte  am  besten  fahren  vx'ürde,  \x  enn  man  ihn  möglichst  bald  nach  der 
Verwundung  einer  gleichen  BeiiandlunL:  unterwerfen  konnte,  wie  etwa  in  einem 
Friedenskrankenhause,  d.  h.  wenn  man  nach  sorgtälliger  Desinfektion  des  Opeiatiuns- 
feldes  und  der  operierenden  Hände  seine  Wunden  erweitem,  fremde  Körper,  vie 
Kleiderfetzen,  lose  Knochensplitter  u.  dgl.  entfernen  und  den  Schußkanal  aseptisdi 
verbinden  könnte.  Dazu  fehlen  aber  leider  auf  dem  Schlachtfelde  so  gut  wie  alle 
Vorbedingungen,  Zeit,  Ruhe,  genügend  aseptische  Materialien,  zuweilen  selbst 
Was'^er.  Freilich  ist  in  bezug  auf  das  \'crbandmaterial  in  den  letzten  Jahren  viel 
ge^cliehen;  füiirl  docli  in  den  deutschen,  wie  auch  in  verschiedenen  anderen  Heeren 
jeder  boidat,  in  seinen  Rocksclioß  eingenäht,  ein  Verbandpäckchen  bei  sich,  weiclics 
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in  einer  Hülle  von  Gummipapier  antiseptischen  Mull,  aseptische  Watte  und  eine 
Binde  enthält;  allein  damit  ist  wenig  gewonnen,  wenn  im  übrigen  jede  Sicherheit 

mangelt,  um  die  Wunde  in  einen  Zu'itand  m  versetzen,  der  weitere  Störungen  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  ausschließt.  Wir  werden  in  künftigen  Kriegen  durchaus 
uns  an  den  Ocd.inken  gewöhnen  müssen,  daß  auf  dem  Schlaclittelde  nur  eine 
vorläufige  Hilfe  gewährt  werden  kann,  die  aber  dennoch  bereits  so  zu  ge- 
stalten ist,  daß  sie  in  vielen  fällen  ausreicht.  Jede  Untersuchung  mit  Finger  oder 
Sonde,  Jede  Ausziehung  eines  Fremdkörpers,  selbst,  wenn  eben  möglich,  jede  Gefäß- 
unterbindunjj;  hat  hier  zu  unterbleiben.  Die  Blutung  wird  durch  antiscptisclie  Tam- 
ponade, bei  Verletzung  größerer  Gefäße  durcfi  cla<.tis(  iien  Schlauch  oder  Tourniquet 
vorl;nifij4  ^estilU,  die  Wunde  im  übrigen  nur  durch  antiseptische  oder  aseptische 
Materialien  gedeckt  und  verbunden.  Schußfrakturen  müssen  ji^leich/ettip;  jjeschienl, 
unter  Umständen  auch  wohl  ein  gefensterter  Gipsverband  angelegt  werden.  Die 
Wunden  selber  bilden  also,  so  weit  eben  durchführbar,  auf  dem  Schlachtfelde  ein 
Noll  me  tangere.  Langenbuchs  Vorschlag,  die  Schußwunden  durch  Heftpflaster  oder 
gar  durcli  Naht  zu  schließen,  um  die  Wunde  subcutan  zu  gestalten,  muß  gerade 
deshalb  entschieden  von  der  Hand  gewiesen  werden,  da  die  Asepsis  hier  immer 
unvollkommen  bleiben  wird.  -  Sorj]^  man  weiterhin  dafür,  daß  die  wichtigsten 
Fälle,  GefalU  erlet/unt^en.  penetrierende  Bauch-  und  Brustschüsse,  Koptschüsse  u.  s.  w. 
allen  übrigen  voran,  mit  Notizen  versehen,  rückwärts  transportiert  werden,  so  ist 
die  Aufgabe  des  Arztes  auf  dem  Schlachtfelde  erfüllt. 

Der  Schwerpunkt  der  ganzen  Wundbehandlung  ist  in  die  stehenden 
Lazarette  der  ersten,  selbst  der  zweiten  Linie  zu  verlegen.  Freilich  sind 
auch  in  den  dem  Schlachtfelde  nächsten  Lazaretten  die  Verhältnisse  zuweilen  noch 
recht  ungünstig;  allein  hier  wird  man  sich  eher  /u  iielfen  wissen.  Die  Instrumente 
können  im  Notfall  in  Kochkesseln  sterihsiert  «erden;  da  dies  indessen  Zeit  kostet 
und  nicht  einmal  immer  HKiirhch  ist,  so  einptiehit  sich  als  sehr  beachtenswert  der 
Scliuinburgsclie  Vorschlag,  die  Insirunienlc  langsam  durch  die  f  lammenspitze 
eines  Bunsenbrenners  oder  einer  Spirituslampe  zu  ziehen.  Für  die  Vert>andstoffe 
wird  sich  gleichfalls  irgend  eine  Gelegenheit  zur  Sterilisation  finden  lassen.  Viktor 
Wagner  macht  auf  die  improvisierten  Feldbacköfen  aus  Lehm  aufmerksam,  in 
welchen  die  in  Pappschachteln  oder  in  anderen  Behältern  untergebrachten  Ver- 
bandstoffe hinreichenden  Hitzegraden  ausgesetzt  werden  können. 

Hin  Feldarzt,  welcher  die  moderne  Wundhehaiulhini;  vollkommen  beherrsclit 
und  \iclcher  schon  während  des  Aufmarsciies  der  Heere  keine  üeiegenlieit  unbe- 
nutzt läßt,  um  sein  Personal  zu  unterrichten  und  zu  schulen,  wird  sich  üt>erall  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zu  helfen  wissen.  Freilich  gleicht  er  wohl  zuweilen  dem 
Geigenspieler  der  Fabel,  welcher  zwar  auch  noch  auf  einer  einzigen  Saite  seines 
Instrumente^  zu  spielen  weiß,  aber  doch  nur  noch  einen  Gassenhauer  zu  stände 
bringt. 

Literatur!  Die  List  ersehen  Aufsätze  üba*  antiseptische  Wundbehandlung  finden  sich  ge- 
sammelt und  übersetzt  in  fotj»endem  Werk:  Thamhayn,  Der  Listerschc  Verband.  Leipzig  1875.  - 

Ahlfeld,  Die  Desinfektion  des  l-in^jers  und  der  Hand  vor  geburtshilflichen  Untcrsncliunijen  und 
Eingriffen.  D.  med.  Woch.  1S<)'),  \r.  bl ;  Die  Desinfektion  der  Hand  des  Geburtshelfers  und  Chirurgen. 
S.uiinil  kl.  Vortr.  N.  h.  1001.  CCCX,  CCCXI.  -  Bier,  Hyperamie  als  Heilmittel.  2.  Aufl.  I.eip/i« 
l9Qb.  Claudius,  Line  Methode  zur  '^terilisienini'  und  zur  sterilen  Aufhebim^  von  Cat^ut.  D. 
ZtSChr.  f.  Chir.  1902,  LXIV:  Lrtahruni;eii  u  n  :  l'.k.d'^M.  Ibidem.  m3.  I  XIX.  H.  »-rilsch,  Üb«r 
aseptisches  Operimn  mit  sterilisierter  Kochäaiziösung.  D.  med.  Wcx:h.  1890,  Nr.  19.  -  hürbringer, 
UntmnchunRen  und  Vorschriften  fiber  die  Desinfeldion  der  Hinde  des  Arrtes.  Wiesbaden  1888.  - 
Fürb  ringet  und  Freyhan,  Ntue  L'nlcrsuchunj^en  über  die  Desinfektion  der  Hände  P».  med.  Woch. 
18<i7,  Nr.  h.  Hai^L'dorn,  Frisehts  ^getrocknetes  Moos  (Splia<.;num),  ein  ^utcs  Verbandmaurial.  Verh. 
d.  D.  (ies.  f.  Chir.  ISSJ.  Halslead,  John  Hopkins  Reports.  Mar/  1S'»I,  III,  Nr.  5.  -  R.Koch, 
Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Wundiniektionskrankheiten.  Leipzig  1S7Ö.  -   Kocher,  über 
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dif  einfachsten  Mittel  zur  trzielung  einer  Wundheilting  durch  Verklebung  ohne  Drainruiircn.  Samml 
kl.  Vortr.  1882.  Nr.  224.  -  Krönig.  Zur  Wahl  des  Nahtmaterials.  D.  med.  Woch.  1900,  Nr.  4=>  u  4»), 
Zur  Verwendung  fabrikmäßig  sterilisierten  Nahtmaterials  in  der  F'raxis.  Münch,  med.  Woch.  1901, 
Nr.  44;  Über  Stfriltsatiott  des  Catgut.  Zbl.  f.  Gyn.  1894.   -  Kümmell.  Die  Bedeutung  der  l.ufl- 
und  Kontaktinfektion  ffir  tiii-  praktisclu-  Chirurgie.  \rrh.  d.  D.  Oes.  f.  Chir.  XIV;   Wie  soll 

der  Arzt  seine  Häiidt  Ucsinfi/.icrt:i!?  Zbl.  f.  Chir.  ISÖO.  E.  Küster.  ÜlK*r  die  giftigen  Eigen- 
schaften der  Carbolsäure.  Vcrh.  d.  D.  Oes.  f.  Chir.  1878;  Die  Silbi-rdrahtnaht  als  percutane  Tiefen- 
naht. Verh.  a.  D.  Ges.  f.  Chir.  1906,  XXXV.  -  Langtnbuch,  Vcrh.  d.  D.  Oes.  f.  Chir.  1892.  XXI. 

-  Zoege  V.  Man  teuf  fei,  Qiiminihandschuhe  In  der  chimivischen  Praxis.  Zbl.  f.  Chir.  18Q7.  Nr.  2a 
Mikulicz,  Das  Operieren  in  «sterilisierten  Zwirnhandschuhen  und  mit  Miiiuibinde.  Zbl.  f.  Chir 

1897,  Nr.  26.  -  Min.  Kais.  Ges.  Berlin  1881,  I;  1884.  11.  Siehe  Jusbesnadiif  m  I  die  Aufsatze  von 
R.Koch:  Zur  lUter-^uchung  von  iiatho^^enen  Organismen  und:  liier  iJe^nifekiit  n  \,  .W  <  >>c  h  f>f>- 
witz,  Dry  Jodine  Catgut.  Annais  of  Surger>'.  1905,  XLII.  Mosetig  v.  iWriot  Imf ,  Der  Jodolomi- 
verband.  Samml.  kl.  Vortr.  1882,  Nr.  211.      Perthes,  Operationshandsdnihe.  Zbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  2b 

-  Reitticke,  Zbl.  f.  Chir.  Iä94.  -  Rosenbach,  Mikrooiganisroen  bei  den  Wundinfektionsknnk- 
heiten  des  Menschen.  Wiesbaden  1884.  -  Schimmelbusch,  Die  Otirchführung  der  Asepsis  in  der 
Klinik  des  Herni  Ocheinirnt  v,  Her.L;mann  in  Berlin.  A.  f.  k!.  Chir  ISOI,  XLII.  -  A.  W.  Schull/f. 
Über  Listers»  a»tiseptii.che  Wundbtliaiuilung.  Samml.  kl.  N'ntti.  18j2,  Nr.  52.  Schumburi,'.  Zur 
Desinfektion  der  Instrumente  in  der  Krut^sehiruri^ie.  \'erötfentl.  .ins  dem  Gebiete  des  .\liht.;rs.iiii'  sv 
vesens.  1900,  H.  3ä.  -  H.  Settegast,  Lin  Sterilisator  für  chirurgische  Zwecke.  Zbl.  i.  Chir.  18^^, 
Nr.  6.  -  Viktor  Wagner,  Die  Asepsis  In  der  Kriegsdiiruigie.  Samml.  kl.  Vortr.  N.  F.  1893.  Nr.  tn.  66. 

f.  /Oisttr. 

Äntisept?ca.  ,^Is  Antisepttca  werden  diejetiipfen  orpfanischen  und  anorgani'^chen 
Substanzen  bezeichnet,  die  das  Auftreten  von  Täulnis  oder  fäulnisartigen  Vorgängen 
in  tierischen  oder  pflan/.Uchen  Geweben  verhindern.  Die  Mittel,  die  eine  bereits 
bestehende  Fäulnis  beseitigen,  bezeichnet  man  als  Desinficientia.  Der  größere 
Teil  der  antiseptischen  sind  zugleich  gärungswidrige,  einige  auch  desodorierende 
Mittel  (Chlor,  Wasserstoffsuperoxyd,  Kohle,  Kaliumpermanganat.  Ihre  Hauptvirfr- 
samkeit  ist  gegen  organisierte  Permente  gerichtet,  und  nur  einigen  von  ihnen  wohnt 
die  Fähigkeit  innc,  auch  die  Umsetzungstätigkeit  iinnrL^nnisicrter  Fermente  aufzu- 
heben oder  abzuschwächen,  eventuell  Produkte  der  Fäulnis  weiter  zu  zerl^en  und 
dadurch  unschädlich  zu  machen. 

Erteilt  man  nun  für  die  Ätiologie  der  im  Tierkorper  oder  außerhalb  desselben 
ablaufenden  Fäutnisprozesse  den  Mikroorganismen  eine  wesentliche  Rolle,  so  ist  die 
Wirkungsart  der  Antiseptica  auch  klargelegt,  denn  wir  wissen,  daß  alle  diese  Stoffe 
in  höherem  oder  geringerem  Orade  das  Leben  und  die  Fortpflanzungsfahigkeit  dieser 
niedersten  Lebewesen  unterbrechen.  Die  betreffenden  Versuche  wurden  mit  Rein- 
kulturen verschiedener  Mikroor<ranis!nen  nnirc^tellt.  liinsichtlich  der  anzuwendenden 
Methodik  winden  von  Koch  folgende  Forderungen  entwickelt:  Es  ist  festzustellen 
ob  das  Desinfiziens  alle  niederen  Orijanismen  imd  deren  K  ei  nie  zu  vernichten  ver- 
mag. Für  gewöhnlich  genügt  zu  diesem  Nacliweise  uic  lai^ache,  daß  das  Mittel 
Bacillensporen  tötet,  weil  bis  jetzt  keine  Gebilde  von  größerer  Widerstandsfähigkeit 
bekannt  geworden  sind.  Danach  ist  sein  Verhalten  zu  anderen,  leichter  zu  tötenden 
Mikroorganismen,  wie  Pilzsporen,  Hefe,  getrockneten  und  feuchten  Bakterien,  souie 
seine  Fähigkeit,  Mikroorganismen  in  geeigneten  Nährflüssigkeiten  in  der  Fnt\x  icklunK 
7.U  licmtTicn,  zu  tmtersuchen.  Die  früher  als  j:jenri.c:cnde  Kriterien  einer  entsprechend 
günstigen  hniwirkuiiLi;  angesehenen  Mniuente,  wie  iieaeiliguni^  des  iihien  Oeruclies 
in  Faulflüssigkeiten,  Unbeweglichkeit  der  Bakterien  u.  a.  m.  sind  niciit  für  diesen 
Zweck  wissenschaftlich  zu  verwerten.  Nichtsdestoweniger  muß  be^Hiders  hervor- 
gehoben werden,  daß  ein  sehr  großer  Teil  jetzt  gebräuchlicher  Antiseptica  nach 
der  alten  Methode  in  ihrem  Werte  erkannt  worden  ist 

Als  ein  PrflfungSObjekt  bemt/te  Koch  an  Seidenfäden  getrocknete  Milzbrand- 
sporen. Fr  i^nntr  hlebei  von  der  Ansicht  aii«^,  daD  ein  Mittel,  welches  die  Fn'- 
wickluügsiali!t:keii  dieser  Sporen  in  kurzer  Zeit  \einichtet,  nach  den  bisheri-^en  b- 
fahruni^^en  aucli  im  stände  ist,  in  aniuilicnid  Utibclben  Zeil  und  Konzentration  alle 
übrigen  Keime  von  Mikroorganismen  zu  töten,  und  daß  anderseits  eine  Substanz,  die 
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diese  Infektionskeime  nicht  zu  bewältigen  vermag,  nicht  als  ein  -ii  .erlässiges  Des- 
inffktionsniittel  nnpcsehen  werden  kann,  und  pewiH  nicht  bei  den  ertalniini]j«i:femäB 
vt  cni^ct  etn[itnidiichcii  Fiaktciicn  der  gewöhnlichen  Zersetzungs-  und  Fäulnisprozesse 
eine  Wirkung  äuliem  wird. 

Die  Neuzeit  lehrte  kennen,  daß  diese  Methode  fehlerhaft  sein  kann  und  tat- 
sächlich auch  Irrtfimer  gezeitigt  hat.  So  halten  z.  B.  die  Seidenßden  Sublimat  sehr 
fest  und  dieses  mitverimpfte  Quecl(silber  hindert  das  Auswachsen  der  Sporen. 
Zwischen  Seide  und  Sublimat  tritt  cIik  chemische  Verbindung,  eine  Art  Beizung 
ein.  Wenn  man  Milzbrandsporen  in  feinster  Aufschwemmung  in  Sublimatlösung 
(1  rloOO)  lct'1  lind  sie  darin  einlege  Stunden  belälit,  so  erweisen  sie  sich  immer  noch 
infektiös,  sobald  man  das  Sublimat  auf  chemischem  Wege  von  ilmeii  entfernte.  Ja, 
die  Milzbrandsporen  bleiben  noch  am  Leben,  selbst  wenn  sie  4  Stunden  m  einer 
0*1  %  igen  Sublimatlösung  belassen  werden.  So  bewirkt  das  Sublimat  nur  eine  Ab- 
Schwächung  nach  der  Seite  des  Wachstums  hin,  und  wenn  es  auch  möglich  ist, 
daß  diese  Erscheinung  in  dieser  ausgesprochenen  Form  eine  Eigentümlichkeit 
der  Milzbrandsporen  ist,  so  dürfen  wir  sie  nicht  ohneweiters  auf  andere  Infektions^ 
träger  und  namentlich  nicht  auf  unbekannte  Mikroorganismen  übertraj^en. 

Eine  neuere  Methode  der  bakteriolof^ischen  Wertbestimmun^:  der  Antiscpüca 
besteht  darin,  daß  die  zu  prüfenden  Bakterien  auf  Deckgläschen  angetrocknet  und  in  die 
zu  prüfenden  Desinfektionsmittel  gebracht  werden.  Iis  scheint  mir  nicht  ausgeschlossen, 
daß  auch  hier  nur  ein  unvollkommenes  Resultat  mangels  eines  vollkommenen  Durch* 
dringens  des  zu  desinfizierenden  Materials  mit  dem  Desinfiziens  erzielt  wird. 

Oerade  die  innige  Mischung  dieser  beiden  Objekte  gibt,  falls  auch  Dosierung 
und  Konzentration  des  Antisepticum,  resp.  des  Desinfiziens,  sowie  die  Dauer 
ihrer  Finw  irkuiiL'  die  richtiere  sind,  die  Gewähr  eines  Erfolges.  Das  tindnngungs- 
vennö<^a-n  ist  bei  Oasen  und  Dämpfen  am  größten.  Manche  derselben  besitzen 
auch  andere  Ligcnbcliatten,  welche  sie  seit  vielen  Jahrhunderten  für  die  praktische 
Anwendung  geeignet  erscheinen  ließen. 

Die  folgende  Tabelle  hat,  obschon  sie  von  Koch  auf  Grundlage  seiner 
oben  auseinandergesetzten  Prüfungsmethode  gewonnen  wurde  und  deswegen  die 
Resultate  für  manche  Stoffe  nicht  genug  einwandfrei  sind,  doch  ein  Interesse,  da 
sie  das  relatixe  X'crhäitnis  in  der  Stärke  der  desinfektorischen  Wirkung  sehr  ver- 
schieden gearteter  Stoffe  erkennen  läßt. 

In  der  ersten  Gruppe  der  fol>;cnden  Tabelle  sind  die  reinen  flQssijjen,  in  der  /weiten  alle 
in  Wasser  gelösten  und  in  der  dritten  die  in  Alkohol  tind  Ai  ilur  gelösten  .Wittel  vi  r.  Lichiu  i.  in  Bcüug 
auf  die  let/tgenannte  Gruppe  ist  die  ratsithe  her\<>rzuheben,  dal5  alkoholische  cbciiM»  »le  ölige 
Lfisungen  von  Mitteln,  welcne  in  wässeriger  Lösung  mehr  oder  weniger  «  irksam  sind,  einen  bedeutend 
ecringeren  oder  meistens  kar  keinen  htfekt  besitzen.  Von  diesem  üesichtspunkte  aus  sind  die  in  dieser 
Äbteminit;  angegebenen  Daten  zu  beurleilen. 

D'.v  Z.ililiii  i'i'Tiii  iltojenifm  Tage  an,  an  welchen  rin»'  Pn.l^f  Mil/brantl^porcn  nti^^  drr 
Müssigkcit  gtuornrni'n  und  auf  ihre  Elllvi'icklungsfähigkeit  gcpruU  wiinlc  Das  Nichteiutrcic!!  diixlben 
ist  tlun  li  lioppeltes  Unterstreichen  der  Zahl  angedeutet. 

Die  Konzentrationsgrenze,  bei  welcher  die  einzelnen  Antiseptica  ihre 
Wirkung:  aitsiiben,  schwankt  ebenfalls  außerordentlich.  Die  erste  Stelle  niinint,  nach 
Kochs  Angaben,  das  Subiiriiat  ein,  das  schon  in  einer  Verdüiunui^.;  von  mehr  als 
1 :  l ,()ÜÜ.000  eine  merkliche  Behinderung  des  Wachstums  der  Mii/.biandbaciilen  er- 
zeugen und  bei  1:300.000  die  Entwicklung  derselben  vollständig  aufheben  soll.  Es 
ist  oben  auseinandergesetzt  worden,  daß  dieses  Resultat  ein  irrtumliches  ist 

Das  von  Lewin  als  praktisch  gebrauchsfähiges  Desinfiziens  erkannte  Thymol 
zeigt  den  Anfang  der  Behinderung  bei  1:80.000,  das  Senföl  bei  1:330.000  und 
das  voHständifye  Aufhalten  des  Wachstutns  bei  !  :33  0i)()  Die  Kniiseife  bewirkt  bei 
1:4000  eine  Behinderung  und  bei  l:10üü  vollständige  Aufhebung  der  Lntwicklung. 
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Stearinsäure  {b%  in  Aether)  .   .   .   ,  , 
Oleinsäure  (511»  in  At  tlicr)    .  .   .   .  . 

Xvlol  (b%  in  Alk(ihoi)  , 

Tliymol  {b%  in  Alkohol)  , 

Saüo'lsäure  (5%  in  Alicohol)    .  .  .  . 

Salicylsäure  (2%  in  01)  

Oleum  animale  (by  in  Aü-'ihnl)  .  .  , 
Oleum  menth.  pipcrit.  (5>  in  Alkohol) 


Wodurch  diese  tigenschatten  der  Antiseptica  bedingt  sind,  läßt  sich  bis  jetzt 
noch  nicht  niit  Sicherheit  für  alle  beantworten,  liiiii^^c  derselben,  wie  Carbolsäure 
und  die  Salze  der  Schwennctallc,  fällen  Eiweiß  aus  seinen  Lösungen,  während  der 
größte  Teil  derselben  eine  derartige  Einvirkung  vermissen  läßt  Anderen  Antisepticis 
vird  eine  oxydierende  Tätigkeit  (Kaliumpermanganat,  Chromsäure,  Terpentin  etc) 
oder  ein  reduzierender  Einfluß  (schweflige  Säure)  zugeschrieben,  noch  andere  besitzen 
stark  wasseranziehende  Eigenschaften,  und  manche  beeinflussen  direkt  weder  die 
Zersctzitncjscrreger,  noch  die  /^ersetziinj^sprodukte,  sondern  \cräiidern  die  Basis,  den 
Nährboden,  aui  der  die  Mikroor-anrsinen  leben,  so  vollständig,  daß  an  ein  Wciter- 
vegetieten  derselben  nicht  zu  denken  ist. 

Auf  Onind  der  zahlreicti  vorliegenden  Untersuchungen  Ober  diese  Mittel  haben 
dieselben  in  der  praktischen  Medizin  überall  da  eine  örtliche  Anwendung 
gefunden,  wo  ein  bestehender  Zerfall  organischen  Materials  zu  bekämpfen  ist,  und 
in  noch  viel  au^L'edeh^tereIn  Maße  zur  Verhütung  des  Eintritts  eines  derartigen 
Zerfalls  überhaupt.  Der  Eonschritt,  der  hicdiirch  in  der  Therapie  der  Wundkrank- 
hcitcn  ^einarht  worden  ist,  zählt  zu  den  bedeutendsten  Enungenschalten  der  Medizni. 

Es  bci  terncr  darauf  hingewiesen,  daß  nian  auch  für  die  so  häufig  erforder- 
liche Antisepsis  oder  Desinfektion  von  üegenständen  oder  für  die  Kon- 
servierung von  Nahrungs-  und  GenuBmitteln  etc  das  Rüstzeug  auch  aus  den 
chemischen  Antisepticis  entnimmt  Für  die  Zweckmäßigkeit  des  verwandten  Prä- 

*  Schwaches  Wachstum.  -  >  Veispätetes.  ;^crin<;es  Wachstum.  -  *  Lückenhaft  gewachsen. 


Digrtized  by  Google 


624 


Antiseptica. 


parates  ist  nicln  nur  die  antibaktcricllc  Stärke,  die  Schnelhj^keit  in  der  Wirkung;,  die 
bequeme  { iaiidhabunj^^  etc.,  süiidem  wesentlich  auch  die  Möghchkeit  in  Bctraciii  zu 
ziehen,  das  zu  desinfizierende  Substrat  möglichst  wenig  zu  verderben. 

Manche  anders  geartete,  physikalische  Einflüsse,  wie  z.  B.  trockene  Luft 
150-160**  und  hohe  Kältegrade  leisten  hiebet  unter  bestimmten  Indikationen  Her- 
vorragendes. 

Audi  die  innerliche  Darreichung^  der  Antiseptica  verfolc^  in  erster  Reihe 
den  /weck,  Gärung  und  I  Sulnis,  resp.  deren  Ursachen,  an  den  Orti  n  im  Organismus 
7!i  vernicliten,  wo  eine  direkte  Einwirkung  und  genügende  Berührung  dieser  Mittel 
erreiclit  werden  kann.  Und  so  werden  mit  ihnen  nicht  nur  alle  jene  krankhaften 
Zustande  des  Mundes,  des  Magens  und  eventuell  des  Darmes,  die  nachweislich  auf 
den  Einflufi  von  Schimmelpilzen  (Aphthen,  Soor)  zurfickzufOhren  sind,  sondern 
gelegentlich  auch  Infektionskrankheiten,  als  deren  Ursache  Mikroorganismen  an* 
genommen  werden,  behandelt.  Die  in  letzter  Beziehung  erzielten  Erfolge  sind  nur 
Sehl  ^'erini;fiigig  und  mit  den  bisher  bekannten  Antisepticis  ist  in  dieser  BeT-iehung 
schwerlicii  mehr  zu  erreiciien,  weil  die  Reaktion  des  nienscliliclien  Körper^  aul  das 
eingelüiute  Gift  dem  genügend  ausgedehnten  Gebrauche  enge  Grenzen  zieht  Mit 
Ausnahme  der  Syphilis,  der  Malaria  und  des  akuten  Gelenkrheumatismus  können 
wir  keine  Infektionskrankheit  durch  interne  Verabfolgung  eines  Antisepttcums  nach- 
weisbar essentiell  beeinflussen.  Es  ist  aber  wahrscheinlich,  daß  es  noch  zahlreiche 
Gifte  für  bestimmte  Bakttrienspccies  gibt.  Das  von  Davainc  als  Mittel  gegen  Milz- 
brand empfohlene  Jod  hat  nach  Koch  in  einer  Verdünnung  von  1:7000  nocli  uar 
keinen  Emfluß  auf  die  Baciilenentwicklung,  dagegen  langt  bei  einer  Verdünnung  von 
1 : 5000  das  Waclistum  derselben  an  etwas  langsamer  zu  werden.  Wollte  man,  wie  Koch 
mit  Recht  bemerkt,  hier  schon  den  Anfang  der  zur  Heilung  eines  Milzbrandkranken 
ausreichenden  Etosis  annehmen,  dann  mußte,  auf  den  Körper  eines  Erwachsenen 
berechnet,  dem  Kranken  so  viel  Jod  gegeben  werden,  daß  sich  beständig  \2g  in 
Circulation  befinden,  was  tmmöglich  ist. 

Negative  Ergebnisse  \x  urden  auch  bei  dem  Versuche  erhalten,  inil/brandkranke 
Tiere  durch  Sublimatinjeklion  am  Leben  zu  erhalten.  Nachdem  enieni  A\eersciiweni- 
chen  Milzbrand  eingeimpft  und  die  Impfstelle  gerötet  und  etwas  geschwollen  war, 
erhielt  dasselbe  2g  einer  l%»igen  Sublimatlösung.  Diese  Menge  würde,  wie  berechnet, 
ausreichen,  um  in  einer  dem  gesamten  Körper  des  Tieres  an  Gewicht  gleichen  Nähr- 
lösung das  WachsttuTi  der  Milzbrandbacillen  ganz  unmöglich  zu  machen.  Trotzdem 
starb  das  Tier  bald.  Die  Sektion  zeigte,  daß  die  A\il/brandbacillen  in  \\\\/.  I  tmcfe 
und  Hcr/blut  ebenso  massenhaft  vorhanden  waren,  wie  bei  anderen  nm  A\il/lirand 
geinipilen  Tieren.  Trotz  dieser  negativen  Resultate  ist  Koch  der,  wie  mir  scheint 
unsubstanziierten  Ansicht,  «daß  es  möglich  ist,  unter  irgend  welchen  Verhältnissen 
in  einem  mit  Milzbrand  geimpften  Tiere  durch  den  Einfluß  antisepttscher  Mittel  ein 
at>geschwächtes  Wachstum  der  Milzbrandbacillen  zu  erreichen  oder  dasselbe  auch 
ganz  zu  unterdrücken". 

Ein  großer  Teil  der  gebräuchlichen  Antiseptica,  jedoch  '.orwici^end  diejenigen 
or5:!:anischer  Natur,  wie  Alkohol,  Saücylsaure,  Chinin,  Thymo!  eic,  besitzt  die  Fähig- 
keit, das  Fieber  herabzusetzen  oder  überhaupt  zum  Schwinden  zu  bringen  und 
Entzündung  zu  beseitigen,  wo  solche  durch  die  Einwirkung  von  Stoffwechselproduktcn 
von  Mikrooiganismen  oder  aus  anderen  Ursachen  entstanden  ist  Als  Prototyp  fur 
eine  derartige  Wirkung  kann  das  Chinin  gelten.  Wir  sind  jedoch  nicht  im  stände, 
in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  anzugeben,  in  welchem  Zusammenhange  diese  anti- 
pyretische mit  der  antiseptischen  Wirkung  steht  Außer  der  zerstörenden  Wirkung 
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für  gewisse  intekliöse  Gifte,  kommt  wohl  auch  nur  eine  Hemmung  des  Stoffwechsei- 
chemismus,  bzv.  eine  Beeinflussung  der  wärmeregulatonschen  Centra  bei  manchen 
dieser  Stoffe  in  Betracht.  L.Uwin. 

Antiseptin,  Zincum  borüthymoilcum  jodatum,  ist  ein  Gemisch  von 
etwa  85  T.  Zinksulfat,  2  5  T.  Zinkjodid,  2  5  T.  Thymol  und  10  T.  Borsäure.  Es  ist 
als  Antisepticum  zur  Wundbehandlung  empfohlen.  —  Wertlos!  Kionka. 

Antiseptol,  Cinchoniiiu in  jodosulfuricum,  eine  dem  gcwohnliciieu  Chiiiin- 
Herapathit  entsprechende  Verbindung  des  Cinchonins  von  Yvon  (Th.  Mon.  1891, 
350)  als  Ersatz  des  Jodoforms  empfohlen.  Das  Antiseptot  wird  erhalten  durch  Ver« 
setzen  einer  Lösung  von  25    Onchontnsulfat  in  2000^  Wasser  mit  einer  Lösung 

von  10^  Jod  und  lO^jodkalium  in  1000^  Wasser  und  stellt  ein  leichtes,  loibraunes, 
geruchloses  Pulver  dar,  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Alkohol  uüd  C^liloroform; 
es  enthält  ca.  50"^  Jod.  Auch  innerlich  soll  es  als  Antisepticum  in  D<Kcn  i.w 
000  —  03^  angewandt  werden.  —  Wird  kaum  angewendet  Kioitka. 

Antispasmln,  ist  eine  Verbindung  von  1  MolelcQl  Narceintiatrium  mit  3  Mole> 
külen  Natrium  salicylit  und  enthält  etwa  50'^  Narccin.  Das  Antispasmin  stellt  ein 
weißliches,  etwas  hyj]^roskopischcs  Pulver  dar,  welches  sich  in  Wa'^ser  sehr  leicht 
zu  einer  schwach  gelblich  f^^efärbteii  Flüssigkeit  löst.  Die  Kohlensaure  der  Luft 
wirkt  nach  einigen  Tagen  zerlegend  auf  die  Verbindung  ein,  indem  ein  Teil  des 
Allcaloides  aus^lt,  das  Präparat  ist  daher  vor  Feuchtigkeit  und  Luft  geschützt  auf- 
zubewahren. Ebenso  fällt  das  Narcein  nach  Auhiahme  des  Präparates  im  Magen 
sofort  aus.  Es  hat  sich  infolgedessen  —  ebenso  wie  das  reine  Narcein,  welches 
nicht  resorbiert  wird,  —  als  unwirksam  erwiesen,  und  seine  Anwendung  ist  wieder 
verlassen  worden.  Es  war  als  Keuchhustenmittel  empfohlen  worden.  Kumka. 


Antithennin  (Pheny  1  hydrazin-Lävulinsäure), 

1 

N=C^ 


«  /CH3 


NCHj-CHjCOOH 

stellt  iarblose,  harte,  fast  geschmacklose,  in  kaltem  Wasser  scliwei,  in  heißem  Alkohol 
und  in  Aether  leicht  lösliche  Krsrstalle  vom  Schmelzpunkt  I08<^C  dar.  Der  heiß 
bereiteten  5{&igen  alkoholischen  Lösung  von  Anttthermin  kann  man  beliebig  viel 
Wasser  zufügen,  ohne  daß  eine  Ausscheidung  de^lben  statthat. 

Oar^c«;te1]t  uird  es  durch  Vermischen  cssIgMuren  L5sane  von  108  T.  Phenylhydrazin  mit 
einer  wässerigen  Lösung  von  116  T.  IJvuliiisS.tii«. 

Es  ist  als  Antipyreticum  empfohlen,  indessen  wird  die  Giftigkeit  des  Phenyl- 
hydrazins durch  die  Verbindung  mit  Lavulinsäure  nur  wenig  gemildert  Das  Mittel, 

welches  in  Gaben  von  1  g  die  Temperatur  im  Laufe  von  4  Stunden  um  2"  C  herab- 
setzt, /.ei,ci  daher  «:ehr  mnngenehme  Nehcnwirkunt^en.  welche  auf  einen  lähmenden 
Einfluß  auf  die  Vasöniotaren  zurückzuführen  sind.  Bei  L^eschwäclitcii  Pcrxmcii  wäre 
das  Mittel  deshalb  nur  mit  großer  Vorsicht  anwendbar.  Man  verabreichte  das 
Mittel  bei  Phthisis  pulmonum  und  bei  Morbus  Brightii  in  Gaben  von  0*2^  täglich 
3mal  in  Oblaten.  Wonka. 

Antitoxine.  In  seinen  bekannten  klassischen  Publikationen  um  1890  machte 
V.  Behring  darauf  aufmerksam,  daß  sich  in  dem  Serum  eines  Tieres,  das  mit  Bak- 
teriengiften (Tetanus  und  Diphtherie)  immunisiert  worden  war,  Stoffe  finden,  welche 
eine  specifische  Gegenwirkung  gegen  die  betreffenden  Gifte  ausül^en  und  dieselben 
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unschädlich  machen.  Er  nannte  diese  Stoffe  Antitoxine.  Mehr  oder  minder  ver« 
bürgte  Überlieferungen  lassen  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  daß  im  Orient  sdion 
in  früherer  Zeit  die  Tatsache  bekannt  war,  daß  in  dem  Blute  und  den  Drüsen- 
sekreten von  Menschen  und  Tieren,  die  tierische  Gifte  in  steigender  Dosis  auf- 
genommen hatten,  Ahuehrstoffe  vorhanden  sind.  Die  Berichte  hierüber,  die  iet?t 
nachträghch  aiis^(.j.n,ibcn  worden  sind,  haben  ein  historisches  Interesse;  von  (.nier 
wisseiischafthcheii  Bearbeitung  der  Frage  kann  aber  erst  seit  den  leizien  De/.ciinien 
des  vorigen  Jahrhunderts  die  Rede  sein.  An  die  Veröffentlichungen  von  v.  Behring 
schlössen  sich  gleich  die  von  Ehrlich  fiber  die  Bildung  von  Antitoxinen  bei  Pflanzen- 
giften {Ricin  und  Abrin)  an.  Diese  Arbeiten  von  Ehrlich  sind  von  grundlegender 
Bedeutung  für  die  Erkenntnis  der  Natur  der  Toxine  und  Antitoxine  und  damit  der 
i^nn^en  h^imiinitritslelne.  In  rnscher  Polc^c  schlössen  sich  nun  die  rntdeckmigen 
anderer  Antitoxine  an  gcgeniiber  weiteren  I'aktet ien,i;itten,  giftigen  tierischen  Pro- 
dukten und  Pflanzengiften,  tbenso  gelang  es,  .^ejj^en  Fermente,  deien  chemische 
Konstitution,  der  der  Toxine  ähnlich  ist,  Antiferniente  zu  bilden.  Alle  ditse  .Anti- 
körper werden  gewonnen  durch  eine  Reaktion  des  tierischen  Organismus  auf  vor* 
sichtige  Einfuhr  des  fremdartigen  reizenden  Stoffes  hin.  Sie  finden  sich  frei  in  dem 
Serum  und  anderen  Gewebsflüssigkeiten  und  haben  eine  specifische  Oegcnwirkunj,' 
gct^enüber  dem  Stoffe,  der  ihre  Bildung  hervorgerufen  hat.  Diese  Wirkung  zeigt  sich 
durch  eine  Neutralisation  der  schädlichen  Finfh'isse  des  Giftes. 

Von  der  chennschen  Ktnistitution  der  Antitoxine  w  issen  wir  so  gut  wie  nichts 
Von  einigen  Forschern  wird  iiirc  kolloidale  Natur  angenommen.  Es  ist  aber  kaum 
mehr  zu  sagen,  als  daß  sie  einige  Ähnlichkeiten  mit  diesen  haben.  Sie  werden  z.  B. 
von  Filtern,  die  für  Kolloide  undurchgängig  sind,  auch  zurückgehalten.  Es  ist  mög- 
lich, daß  wir  in  der  Erkenntnis  der  Chemie  der  Antitoxine  mit  der  Zeit  Fortschritte 
machen  werden;  heute  aber  ist  die  Materie  noch  recht  dunkel.  Wir  müssen  uns 
tnit  der  Kenntnis  einiger  weniger  chemischer  Fi<:jenschaftcn  het^nüoen.  Sehr  z\)feifel- 
haJi  ist  es,  ob  sie  zu  den  FiweiPistnffen  zn  rechnen  sind.  Hohe  Hitzegrade,  Lnri 
und  1  icht  und  Sänren  wirken  auf  .'\ntiti)xine  schädi.sj^end  ein.  Vielfache  Verbuche 
sind  gemacht  worden,  durcli  I  älknigen  reine  Anlilo.xinpräparate  zu  gewiiuicii.  Die 
Ausfätlung  zusammen  mit  Eiweißstoffen  ist  gelungen,  aber  keine  Reindarstellung. 
Wenn  eine  verhältnismäßige  Reinheit  des  Präparates  erzielt  wurde,  so  war  die  ge* 
wonnene  Ausbeute  so  gering,  dali  die  Menge  zu  einer  Ana]\sc  nicht  ausreichte. 
Das  Antitoxin  scheint  meist  an  Globulin  gebunden  zu  sein.  Eine  Zusammenstellung 
der  .Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  findet  sich  in  der  Monographie  von  Oppen- 
heim er:  Toxine  und  Antitoxine. 

Eaistehung  der  Aaäioxine. 

Dem  genialen  Forscher  P.  Ehrlich  haben  wir  eine  Theorie  zu  verdanken,  die 
uns  die  Entstehung  der  Antitoxine  verständlich  macht.  Seine  Forschung«!  und 
Untersuchungen,  seine  scharfsinnigen  Hypothesen  haben  den  Grund  unserer  Kennt- 
nisse gelegt  und  den  Weg  gebahnt  für  eine  erfolgreiche  Weiteravheit  auf  dem 
Gebiete  der  Immunitätslehre.  Vielfach  angefeindet,  hat  sich  seine  Autiassuny  der 
Vorgänge  bisher  siegreich  durchgekämpft  Auch  seine  heftigsten  Gegner  haben 
rückhaltlos  den  enormen  heuristischen  Wert  seiner  Hypothese  anerkannt 

Ich  stelle  mich  im  folgenden  ganz  auf  den  Boden  der  Ehrlichschen  Seiten- 
kettentheorie, deren  Anfänge  sich  schon  in  den  ersten  Publikationen  des  Foischers 
über  die  biologischen  Vorgänge  \x\  den  Zellen  finden  (Sauerstoffbedürinis  des 
Organismus). 
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Die  Antiluxine  sind  Substanzen,  welche  nonnalerweise  in  den  Zellen  des 
Organismus  vorhanden  sind.  Um  die  IQr  sie  passenden  Stoffe  aus  der  im  Körper 
kreisenden  Nahrung  heninzu2iehen  und  zu  assimilieren,  haben  die  Zellen  besondere 
chemische  Substanzen.  Diese  verbinden  sich  mit  den  Molekülen  der  Nahrung  und 

fesseln  sie  an  die  Zelle.  Solche  Träger  bestimmter  chemischer  Energien,  von  denen 
wir  chemisch  nichts  Genaues  aus'^agen  können,  sind  zahlreich  und  in  verschiedenster 
Art  in  jeder  Zelle  vorhanden,  thrlich  hat  sie  RecepKnen  genannt.  Bestimmte 
Oifte  treten,  wenn  sie  in  den  Kreislauf  gelangt  sind,  vermöge  einer  ihnen  eigenen 
chemischen  Affinität  zu  bestimmten  Receptoren  an  die  Zellen  heran.  Welche  Eigen- 
schaften diese  Gifte  haben  müssen,  werden  wir  später  besprechen.  Das  Oift,  von 
dem  vorausgesetzt  wird,  daß  es  nicht  das  Leben  der  Zelle  sofort  vernichtet,  sondern 
nur  einen  Reiz  ausübt,  geht  mit  dem  Receptor  eine  Verbindung  ein  und  schaltet 
dessen  Wirksamkeit  gei;cnüber  der  Kahrimcf,  wofür  er  ont>tanden  ist,  aus.  Die  Zelle 
vt  ird  den  Verlust  einer  Substanz,  die  eine  wichtige  1  ebensfunktion  hei  ihr  zu  \er- 
selien  hat,  /n  ersetzen  suchen;  sit-  rej^eneriert  den  Receplor.  Treten  nun  neue  Toxine 
an  die  regenerierten  Receptoren  heran,  so  wird  neuer  Lrsatz  geschaffen.  »Diese 
Regeneration  der  Receptoren  bleibt  aber  nicht  bei  dem  eben  notwendigen  Ersatz 
stehen,  sondern  es  tritt  eine  Überregeneration  ein,  die  das  normale  Maß  der  ur- 
sprunglich vorhandenen  Receptoren  um  ein  erhebliches  ijberschreiten  kann.  Eine 
derartige  Überregeneration  spielt  schon  lange  in  unseren  allgemeinen  pathologischen 
Anschauunf^^en  eine  Rolle;  es  war  Weigert,  der  sie  als  die  Grundlage  einer  Anzahl 
der  wichtigsten  p.itli(ik>gisch-anatomischen  Prozesse  erkannt  hat."  (Ehrlich  und 
Morgcnroth:  Wirkung  und  tntstehung  der  aktiven  Stoffe  im  Senim  nach  der 
Seitenkettentheorie.  Kolle  u.  Wassermanns  Handb.  d.  Mikroorganismen,  IV,  T.  I, 
p.437.) 

Hat  die  Regeneration  namentlich  unter  der  Wirkung  des  toxischen  Reizes  ein 

Obermaß  erreicht,  so  kann  das  Protoplasma  der  Zelle  nicht  mehr  alle  Receptoren 
zurückhalten  und  lallt  eine  Anzahl  in  die  Gew  t^bsflüssigkeit  austreten.  Diese  ab- 
gestoßenen ReccptcMcn  sind  nun  frei  in  der  üewebsflüssii^^kcit  suspendierte-  Moleküle, 
die  mit  den  eingeführten  Toxinen  eine  specifische  chemische  V'Liwindtsrhaft  haben 
und  bei  enieru  Zusaininenlrcltcn  sich  mit  iiuicn  verbinden.  Die  Vti  buiüuui;  Receptor- 
Toxin  ist  für  die  Zelle  ungefähriich,  <k  die  Affinität  die  das  Toxin  zur  Zelle,  resp. 
deren  Receptor  hatte,  nun  abgesättigt  ist  Sind  mehr  abgestoßene  Receptoren  in  das 
Serum  gelangt,  als  Toxinmolcküle  vorhanden  waren,  so  wird  ein  OberschuB  bleiben, 
der  dem  Serum  antitoxische  Eigenschaften  verleiht.  Das  Serum  kann  nunmehr  ohne  jede 
^\it\x•i^kunf:^'  von  Zellen  Toxine  nentrnlisieren;  es  enthält  Antitoxine.  Antitoxin  ist 
also  die  clietTiisclu  Substanz,  die,  solange  sie  mit  der  Zelle  verbunden  ist,  dem 
Toxin  die  Verbmdung  mit  der  Zelle  vermittelt,  die  aber,  von  der  Zelle  getrennt, 
durch  ihre  Verbindung  mit  dem  Oifte  dessen  Herantreten  an  die  Zelle  verhindert. 
Der  Receptor  und  das  Antitoxin  sind  also  identisch,  v.  Behring  sagt:  ir Dieselbe 
Sut)stanz  im  lebenden  Körper,  welche,  in  der  Zelle  gelegen,  Voraussetzung  und  Be- 
dingung einer  Vergiftung  ist,  wird  Ursache  der  Heilung,  wenn  sie  sich  in  der 
Blutflüssigkeit  befindet." 

Nicht  jcde-^  Gift  vc'ird  die  N'orntissetztmprn  zur  Antikörperbildunu  (  itiillrn.  F'ine 
besondere  chernisetie  KotistitutuMi  i^t  IkciiiiL'iinL'.  Das  Gift  muß  derriitiL;  kimi-tiinieit 
sein,  daß  es  von  den  Receptoren  angezogen  und.  Körper,  wcklic  die  l:igen>tliaü 
haben,  sich  in  dieser  Weise  an  die  Zellen  zu  verankern,  nennen  wir  Haptine.  Die 
Toxine,  welche  Bildung  von  Antikörpern  veranlassen,  müssen  Haptine  sein.  Die 
Haptine  gehen  nur  mit  den  auf  sie  passenden  Receptoren  Verbindungen  ein.  Daher 
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sind  die  Gegenkörper,  die  sich  von  der  Zelle  unter  Umständen  durch  den  Reiz 
der  Haptine  ablösen^  auch  specifischer  Natur.  Sie  haben  nur  für  ein  bestimmtes 
Haptin  eine  Affinität  Antitoxine  sind  daher  auch  specifische  Oegenkörper  gegen 
ganz  bestimmte  Toxine. 

Ehrlich  stellte  fest,  dal')  bei  den  Toxinen  z^xel  Seiten  /u  unterscheiden  sind 
Die  eine,  die  an  den  Receptoi  herantritt,  die  haptophore,  und  die  andere,  welche 
vergitteiid  wirkt,  die  toxophore  Seite.  Diese  Annahme  ist  keine  unbegründete  Hypo- 
these, sondern  kann  experimentell  nachgewiesen  werden,  indem  die  mit  den  zwei 
Seiten  verbundenen  Wirkungen  getrennt  werden  können.  Das  Nähere  ist  unter 
wToxin"  nachzusehen.  Ein  Receptor  ist  specifisch  gegenüber  dem  passenden  Hapiiii 
und  nur  einem  solchen  j^etüfcnüber.  Wenn  Toxine  von  vcr<;cliiedener  Herkunft  gleiche 
haptophore  Seiten  haben,  so  w  irken  dieselben  Receptoren  <ni!  beide  Gifte  B  hei 
Skorpion-  und  Sciilani^enmtt),  der  fundamentale  Sat;^  der  Specititat  der  Recepioren 
wird  hiedurch  nicht  erschüttert,  wir  haben  es  nnt  ^^leicben  haptophoren  Subsianzen 
zu  tun,  die  sich  bei  Giften  von  verschiedenem  Ursprungsorte  finden. 

Nur  Gifte,  die  zur  Gruppe  der  Haptine  gehören,  bilden  Antitoxine.  Anders 
konstituierte  Gifte  können  zu  einer  Giftgewöhnung  des  Körpers  bei  vorsichtig 
steigender  Dosis  unter  Umständen  führen,  niemals  aber  zur  Bildung  von  Antikörpern. 
Die  Bezeichnung  «Toxin"  wird  jetzt  nur  noch  auf  «solche  Gifte  angewandt,  die 
Antitoxin  bilden  können.  Die  ioxinc  sind  den  Fermenten  in  ilner  Konstitution 
offenbar  sein  nahe  stehend.  Für  beide  kennt  man  keine  chemische  Formel.  Die 
chemisch  gut  definierten  Gifte,  wie  z.  B.  die  Alkaloide,  sind  nicht  im  stände  Anti- 
körper zu  bilden,  wenigstens  sind  noch  keine  gefunden  und  die  publizierten  Behinde 
haben  sich  als  irrtümlich  erwiesen.  »Die  gewöhnlichen  Gifte  gehen  mit  den  Körper- 
elementen  keine  festen  chemischen  Verbindungen  ein;  ihre  X'erteilung  im  Organismus 
erfol^fi^t  nach  den  Gesetzen  der  starren  Lösung  oder  einer  lockeren  Salzbildung.  Sie 
werden  unverändert  in  den  Zellen  aufgespeichert;  sie  werden  nicht  assimiliert." 

Die  P.lirlichsche  Theorie,  die  ich  hier  nur  kurz  in  bezug  auf  die  Antikörper 
skizziert  habe,  liat  von  ihrem  Begründer  eine  weitere  ungemein  ^reniale  Ausarbeitung 
für  die  Hämolyse  und  Bakteriolyse  erfahren,  deren  Besprechung  an  anderem  Orte 
erfolgen  muß. 

Wir  müssen  unterscheiden  z\x'ischen  antitoxischem  einerseits  und  bactericidem 
und  cytolytischem  Serum  anderseits.  Ein  antitoxisches  Serum  braucht  gar  keine 
schädigende  Wirkimg  auf  die  Bakterienart,  die  das  Toxin  lieferte,  au'^ninhen.  Die 
Bildung  von  hactericiden  und  cytolvttsclien  Subslan/eii,  die  bei  dem  .Abscluiilt  Ober 
Immunität  besprochen  wird,  verläuft  auch  nach  der  Lhi  lichschen  Seiienketten- 
theorie.  Es  handelt  sich  aber  dabei  um  kompliziertere  Receptoren.  Die  einfadier  kon- 
stituierten Receptoren,  mit  denen  wir  es  bei  antitoxischem  Serum  zu  tun  haben, 
nennt  Ehrlich  Receptoren  erster  Ordnung. 

Es  wurde  im  Anfang  nach  der  Entdeckung  der  Antitoxine  von  einigen  Forschem 
angenommen.  da(^  es  sich  lucht  um  ein  Produkt  der  lebenden  Zelle  dabei  handelte, 
sondern  um  das  Resultat  eines  rein  chemischen  Vorganges.  Toxin  sollte  sich  direkt 
in  Antitoxin  im  Körper  umwandeln  (Buclmer,  Münch,  med.  W'och.  1SQ3)  Diese 
Auffassung  ist  aus  mehreren  Gründen  nicht  haltbar.  Wenn  AfUitoxin  sich  aus  Toxin 
bildete,  so  wäre  die  Menge  des  ersteren  von  der  des  zweiten  in  eine  zahlengemäße 
Abhängigkeit  zu  bringen.  Das  ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Es  entsteht  durch  den 
Einfluß  einer  Toxineinheit  im  Körper  ein  Multipltim  von  Antitoxineinheiten.  Eine 
Toxineinheit  kann  lOtioon  und  mehr  .Antitoxineinheiten  hervorbringen,  von  denen 
jede  genügt,  die  ursprüngliche  Gifteinheit  zu  paralysieren. 
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Wenn  es  sich  um  eine  Umwandlung  des  Giftes  ohne  Mitwirkung  der  Zellen 
handelte,  sn  vcnre  es  nnverständiicli,  warum  ein  Körper,  der  mit  Hilfe  von  Toxin- 
eirtlulir  iclhst  L:iftfc>t  ^^emncht  ist,  lan<je  Zeit  die  Antitoxine  in  seinen  bauen  be- 
lierberj^'t,  wälirend  ein  Organismus,  dem  wir  die  fertigen  Antitoxine  ohne  Toxine 
einverleiben,  in  viel  Icürzerer  Zeit  das  Gegengift  eliminiert  Diese  Tatsaclie  spridit 
dafür,  daß  im  Körper  selbst  die  Bildungsstätte  liegt,  daß  seine  Zellen  das  Gegen- 
gift produzieren. 

Für  die  erstaunliche  Energie,  mit  welcher  die  Zellen  Antitoxin  hervorzubringen 

vermögen,  spricht  folgender  Versucli: 

Wenn  man  ein  Tier,  dns  Antitoxin  bildet,  so  weit  etul>liitet,  wie  moj^lich  ist, 
ohne  das  Leben  /u  vernichten,  so  finden  sich  in  dem  neuen  Blute,  weiches  das 
Tier  bildet,  wiederum  Antikörper  ebenso  zahlreich  und  wirkungsvoll  wie  in  dem 
zuerst  gewonnenen  Serum.  Es  kann  sich  also  nicht  um  eine  einfache  chemische 
Umwandlung  von  Toxin  in  Antitoxin  handeln,  sondern  die  Zellen  müssen  mitwirken 
und  immer  neues  Antitoxin  bilden.  Für  die  Ehrl  ich  sehe  Annahme,  daß  es  sich 
um  eine  sekretorische  Tätigkeit  der  Zellen  handelt,  spricht  auch,  daß  Substanzen, 
welche  diese  Zellsekretion  anregen,  die  Antitoxinbildung  erhöhen.  So  ist  dies  z.  B. 
vom  Pilocarpin  bekamit. 

\X'ie  sollen  wir  schlief^hch  das  Vuikommen  von  Antitoxinen  in  den  Körper- 
Säften  von  Tieren  und  Menschen  erklären,  die  niemals  mit  den  passenden  Toxinen 
in  Berührung  gekommen  sind,  wenn  sie  nicht  ein  Zellprodukt  sind.  (Auf  diese 
Antitoxine  im  normalen  Serum  gehe  ich  später  noch  ein.) 

Die  Gegner  der  Phrlichschen  Theorie  gel9en  heute  auch  meist  zu,  daß  die 
Antitoxine  eine  Ausscheidung  der  Zellen  sind. 

Wo  bilden  sich  die  Antitoxine? 
Sie  können  sich  nur  in  Zellgruppen  bilden,  die  gegenüber  den  Toxinen 
passende  Receptoren  haben.  Nicht  alle  Zellen  haben  gleiche  Receptoren;  daher 
findet  die  Bildung  der  Antitoxine  nur  an  bestimmten  Stellen  statt.  Es  ist  dabei  nicht 

nötig,  daß  die  antitoxinbildcnde  Zellgrupix-  i^erade  dem  Organe  an<^eliöre,  das  die 
stärksten  Erkrankungserscheinungen  nach  der  Giftzufuhr  zeigt.  Die  Zellen  dieses 
Organes  müssen  ja  sicher  die  passenden  Receptoren  besitzen;  sie  brauchen  deshalb 
aber  nicht  die  geeignetsten  ^ur  Ab-loßung  zu  sein.  Ohne  eine  wahrnehmbare  Er- 
krankung kann  ein  Organismus  aut  l  oxin  mit  Antitoxinbildung  reagieren.  Alligatoren 
erkranken  auf  Tetanustoxin  hin  nicht,  bilden  aber  Antitoxine.  Diejenigen  Zellen, 
welche  die  passenden  Receptoren  zu  einem  Toxin  besitzen,  müssen  dasselbe  auch 
als  lebender  Organbrei  außerhalb  des  Körpers  binden  (Wassermann,  Marx, 
Dönitz).  So  hat  die  graue  Substanz  des  Gehirns  Receptoren,  die  Tetanustoxin 
binden.  Mischen  vt  ir  Icbeiuien  Gehirnbrei  mit  Tetanustoxin,  so  erhalten  wir  eine 
für  1  lere  imsciiädhclie  .Wiscininc:.  Die  Toxine  verankern  sich  an  die  Receptoren,  und 
die  Bildung  Receplur-ioxm  ist  ungntig.  Wenn  wir  ein  Tier  vergiften  mit  Tetanus- 
toxin, so  sind  seine  Organe  für  andere  Tiere  giftig,  mit  Ausnahme  derjenigen  Zell- 
gruppcn,  die  das  Toxin  gebunden  und  unschädlich  gemacht  haben. 

l  okale  Erzeugung  von  Antitoxinen. 

Bei  ein7elnen  Giften  läHt  sich  ii;u Inveisen,  daß  an  der  Applikationsstelle  eine 
mehr  oder  minder  lokalisierte  Lntwickhiiij;  von  Antikörpern  stattfindet.  So  entwickelt 
Abrin,  wenn  man  ein  A\ige  damit  behandelt,  an  diesem  eine  stärkere  Immunität, 
als  an  dem  anderen.  Römer  (Gräfes  A.  1901)  träufelte  einem  liere  14  Tage  lang 
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Abrin  auf  das  rechte  Auge.  Nachdem  das  Tier  s:etötet,  wurde  die  Conjunctiva  des 
behandelten  Aufjes  mit  einer  tödhchen  Dosis  Abrin  verrieben  und  einem  Verstjch^- 
tier  injii^iert.  Dies  blieb  gesund.  Die  gleiche  Verreibung  mit  der  hnken  Conjunctiva 
wirkte  tödlich  (s.  a.v.  Dungern:  Antikörper  Majaserum). 

Wo  finden  sich  die  Antitoxine? 
Die  Antitoxine,  die  von  den  Zellen  abpfestoBen  werden,  gehen  /.unäclisi  in  die 
benachbarte  Gewebsflüssigkeit  über  und  gelangen  dann  in  das  Blut  Hier  sind  sie 
in  dem  Serum  zu  ßnden.  Ihre  Anvesenheit  dolcumentiert  sich  dadurch,  daß  das  sie 
enthaltende  Serum  passendes  Toxin  neutralisiert  Aus  dem  Blute  können  die  Anti- 
toxine in  Drübcnsekrete  gelangen.  Ehrlich  wies  schon  in  seiner  Arbeit  über  Ricin 
nach,  daß  das  Antitoxin  in  die  Milch  einer  mit  Ricin  immunisierten  Ziet^e  ifbertrat. 
Drüsengewebe  lassen  also  Antitoxine  durchtreten.  Der  Befund  von  Antitoxin  in  der 
Milch  ist  für  die  Übertragung  einer  Immunität  der  Mutter  auf  das  Kind  bei  Brust- 
nahrung  wichtig. 

AniUoxine  im.  Serum  normaler  Tiere, 
Wassermann  (Ztschr.  f.  Hyg.  1895,  XIX)  machte  zuerst  auf  das  Vorkommen 
von  Antitoxinen  im  normalen  Serum  aufmerksam.  Bei        von  Kinderti  und  85*1» 
von  Erwachsenen,  die  anscheinend  niemals  eine  Diplitlierie  durchgemacht  hatten. 

fand  er  Antitoxine  ^ei^en  Diplitherie.  Das  Oet^en^itt  findet  sich  auch  in  der  Milch 
normaler  jWütter.  Im  Pferde>erum  fmdet  sicli  eine  ganze  Reihe  x'on  Antitoxinen  und 
Antifenncnten.  Dali  es  sich  hier  um  wirkliche  Antitoxine  und  nicht  um  andere 
Substanzen  handelt,  die  die  Gifte  abschwächen,  wurde  experimentell  nachgewiesen. 
Die  Antitoxine  im  normalen  Serum  sind  in  ihrer  Wirkung  den  durch  künstlidie 
Immunisierung  gewonnenen  gleich.  Das  Aufboten  solcher  Gegengifte  im  normalen 
Serum  spricht  sehr  für  die  Richtigkeit  der  Annahme  von  Ehrlich,  daß  die  Anti- 
toxine als  ein  Bestandteil  der  Zellen  nonnalerweise  vorhanden  sind.  Sie  dienen 
im  Haushalte  des  Ori^anismus  als  Receptoren  der  Zellen  zur  Aufnahme  der  Nahrungs- 
stoffe und  treten  hei  Toxinen  nur  dann  in  Erscheinung,  wenn  deren  haptopliore 
Gruppe  zu  ihnen  eine  Affinität  liat.  Wir  können  uns  vorstellen,  daß  die  Loslösung 
derartiger  Receptoren  auf  Reize  hin  erfolgen  kann,  die  bei  dem  physiologisdien 
Vollgange  der  Zellemährung  ausgelöst  werden.  So  können  normalerweise  im  Senim 
einzelner  Tierarten  bestimmte  losgelöste  Receptoren  sich  vorfinden,  die  antitoxisdi 
wirken,  wenn  sie  mit  einem  Toxin  mit  passender  haptophorer  Seite  zusammentreffen. 
L.  Deutsch  hat  die  Antitoxine  des  normalen  Serums  als  Lipoide  angesprochen 
(Detre  und  Seilei).  Die  Annahnie  bedarf  noch  der  Bestätigung. 

Wie  gewinnen  wir  das  Antitoxin? 
Das  Prinzip,  nach  dem  zur  Gewinnung  der  Antitoxine  verfahren  wird,  besteht 
darin,  dalJ  einem  Tiere  das  Gift  zunächst  in  kleinen,  nicht  tödlichen  Dosen  bei- 
gebracht wird  und  dati  die  Dosis  dann  immer  hoher  gesteigert  wird.  Wenn  wir  es 
mit  relativ  ungiitigen  Körpern  der  Haptingruppe  zu  tun  haben,  so  bietet  das  Ver- 
fahren keine  Schwierigkeit  Handelt  es  sich  aber  um  hochgiftige  Substanzen,  vie 
z.  B.  Bakterientoxine,  so  ist  bei  der  ungeheuren  Energie  dieser  Stoffe  eine  Bnver- 
leibung  der  Anfangsgaben  nicht  immer  leicht  Selbst  die  kleinsten  Mengen  wirken 
auf  die  Zellen  tödlich  ein.  Die  ersten  Injektionen  mfis<;en  daher  mit  abj^esc!i\v.Khien 
Toxinen  i^rmacht  werden  Abschwächen  können  u  ir  durch  Zusatz  von  chemischen 
Mitteln  (klaabK^ches  Bei>iiie!  der  Zusatz  von  Jodirichlorid,  den  v.  Behring  bei 
Diphtherietoxin  machte  [Bciinng,  Kiiasato,  D.  med.  Woch.  1S90J),  durch  hohe 
Temperaturen,  durch  ein  Gemisch  von  Toxin-Antitoxin. 
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Bei  den  chemischen  und  physikalischen  Bnvhluuigen  zostdren  oder  schwächen 
wir  die  toxophore  Seite  des  Giftes,  die  haptophore  Seite  bleibt  erhalten  und  sie 
geht  an  die  Receptoren  heran.  Ein  Toxin,  das  seine  toxophore  Seite  verloren  hat, 
nennen  wir  Toxoid.   Toxoide  enthalten  also  noch  die  für  die  Antitoxinbildung 

wesenthche  haptophore  Gruppe.  Zur  Rildunjj  von  Antitoxin  ist  ein  j^mh/  atoxisches 
Toxoid  nicht  geeignet  (Tetanus),  es  i^a^hort  ein  gewisser  »Bindungsreiz"  (Wasser- 
mann, l^teiffer,  Bruck)  dazu;  es  müssen,  wenn  auch  nur  geringe  Mengen  des 
reizenden  üiftes  noch  vorhanden  sein,  wenn  eine  Immunisierung  erreicht  werden 
soll.  Bruck  (Ztschr.  f.  Hyg.  XLVI  u.  XLVill)  unterscheidet  3  Stadien:  1.  Bindung  der 
haptophoren  Gruppe  an  den  Receptor;  2.  Neubildung  von  Receptoren,  die  zunächst 
festsitzen  —  sessil  sind  (in  diesem  Stadium  ist  eventuell  eine  Überempfindlichkeit 
gegen  Gift  vorhanden);  3.  Abstoßung  der  Receptoren  (hiezu  ist  ein  Reiz  erforderlich). 

Wenn  die  ersten  Giftmengen  verlragen  uerden  und  sich  Antitoxine  zeigen, 
kann  die  Gabe  gesteigert  werden,  bis  schließlich  das  Tier  ein  \'ielfaches  der  töd- 
lichen Dosis  verträgt.  Die  Antitoxine  werden  dann  nach  bestinunten  Metlioden,  die 
für  den  einzelnen  Fall  auszuproben  sind,  auf  ein  Optimum  gebracht  und  auf  diesem 
erhalten.  Nicht  jedes  Tier  ist  gleich  gut  geeignet  zur  Antitoxingewinnung.  Es  hängt 
dies  zunächst  von  dem  Verhalten  seiner  Zellen  zum  Gift  ab.  Die  Zellen  müssen 
die  specifischen  Receptoren  enthalten;  sie  müssen  im  stände  sein,  auf  den  Reiz  des 
Giftes  mit  einer  Überproduktion  und  schheßhch  mit  einer  Abstoßtmg  von  Recep- 
toren zu  reagieren.  Sie  dürfen  nuch  gegenüber  dem  (  jifte  nicht  zu  eniptindhch  sein. 
Ein  Reiz  muß  zwar  ausgelöst  werden;  aber  das  Lcbenscculruni  der  Zelle  dail  nicht 
durch  das  Gift  vernichtet  werden,  da  ja  sonst  jede  Betätigung  des  Zellebens  und 
damit  auch  die  Receptorenbildung  aufhört  Wenn  diese  Bedingungen  nicht  erfölft 
werden,  so  erhaften  wir  keine  Antitoxine.  Hieran  liegt  es,  daß  wir  oft  lange  suchen 
müssen,  ehe  wir  ein  geeignetes  Tier  für  ein  Toxin  finden,  und  daß  wir  nicht  bei  allen 
Haptincn  mm  Ziele  kommen.  Wie  wichtig  es  ist,  das  richtige  Tier  zu  finden,  zeigte 
sich  beim  Tepsin,  wo  Sachs  schließlich  in  der  Gans  den  geeigneten  Boden  zur 
AntifermentbiUiung  fand. 

Man  wird  naturgemäß  zur  Gewinnung  größerer  Anlitoxitnnengen  zu  Heil- 
zwecken die  größeren  Tierarten,  denen  beträchtliche  Mengen  Blut  entzogen  werden 
können,  bevorzugen.  Das  Pferd  hat  sich  in  den  meisten  fällen  als  sehr  geeignet 
erwiesen.  Dem  behandelten  Tier  wird  Blut  entnommen,  am  bequemsten  meist  aus 
der  Halsvene.  Man  läßt  es  gerinnen  oder  zentrifugiert,  um  das  Serum  zu  gewinnen. 
Zur  Konser\'ierung  werden  antiseptische  Mittel  /itgesetzt.  Die  Antitoxine  vertragen 
aber  auch  ein  vorsichtiges  bjntnicknen  des  Serums.  Im  trockenen  Zustande  läßt  es 
sich  bei  Lufl-  und  Lichtabschluß  und  bei  vollständiger  Trockenheit  lange  auf- 
bewahren, ohne  an  Wirksamkeit  zu  verlieren,  in  der  ersten  Zeit  kann  der  Antitoxin- 
gehalt des  nicht  getrockneten  Serums  in  merklicher  Weise  sinken. 

Verfolgen  wir  die  Entwicklung  des  Antitoxins  im  Tierkörper  nach  Toxinzufuhr, 
so  finden  wir,  daß  der  Gehalt  des  Serums  an  Antitoxinen  nicht  in  einer  geraden 
Linie,  sondern  treppenförmi.Li  ansteigt.  Nach  der  ersten  Toxininjektion  findet  in  den 
nactisten  Tagen  eine  Ansammlung  von  Antitoxin  im  Serum  statt.  Lxperimentell 
können  wir  feststellen,  wieviel  Gift  durch  eine  gewisse  Quantität  abgesättigt  wird. 
Wir  maclien  nun  eine  zweite  Injektion  und  prüfen  bald  naclilier.  Jetzt  ibi  die  anti- 
toxische  ICraft  des  Serums  niedriger  als  bei  der  ersten  Probe;  nach  kurzer  Zeit 
steigt  der  Wert  aber  wieder  an  und  wird  höher  als  vorher.  Unmittelt>ar  nach  jeder 
Injektion  ein  Nachlassen  und  dann  ein  immer  stärkeres  Ansteigen  der  entgiftenden 
Wirkung.  Der  Vorgang  ist  leicht  erklärlich,  wenn  wir  annehmen,  daß  ein  Teil  der 
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vorhandenen  Antitoxine  sich  bei  der  wiederholten  Giftinjektion  mit  dem  Toxin  ver- 
bindet und  destialb  unvirlcsam  wird;  daher  zunächst  Abnahme  der  Antitoxine.  Ein 
Teil  der  Toxine  gelangt  an  die  Zellen  heran  und  löst  dcat  neue  Mengen  Antitoxin 
los.  Die  Produktion  des  Gegengiftes  nimmt  zu  und  nach  einiger  Zeit  findet  sich 
der  antitoxische  Wert  des  Striims  erltöht.  Nach  einer  j^^evcissen  Zeit  ist  dann  das 
Optimum  erreicht  Diese  Zeit  ist  verschieden  bei  den  vcrscliiedenen  Giften  und 
Tierarten. 

Wirkung  des  Antiioxins  attf  das  Toxin, 

Diese  Frage  kann  erst  erschöpfend  behandelt  werden,  wenn  die  Eigenschaften 
der  Toxine  genauer  besprochen  sind.  Hier  gehe  ich  nur  auf  einige  der  Fundamental- 
sätze  ein.  Die  Verbindung  des  Toxins  mit  dem  Antitoxin  ist  ein  rein  chemischer 
Vorgang,  ohne  Mitwirkung  der  Zelle.  Käme  eine  Mitu  irkung  der  Zellen  in  Pmiie,  so 
könnten  wir  uns  tiie~>i  lbe  nur  so  vorstellen,  dal^  das  Antitoxin  an  iiincn  irgend  eine 
Veränderung  her\ornefe,  die  die  scliädigende  Wirkung  des  üirtes  aufhübe.  Ware 
dies  der  Fall,  so  mfißte  eine  Ein^ritzung  von  Antitoxin  boonders  wiricsam  sein, 
wenn  sie  eine  Zeitlang  vor  der  des  Toxins  gemacht  würde.  Das  Antitoxin  hätte 
dann  Zeit,  vorbereitend  auf  die  Zellen  zu  wirken,  ehe  das  Oift  heranträte.  Zeitlich 
getrennte  Injektionen  von  Gegengift  und  Gift  müßten  bessere  Resultate  geben,  als 
gleichzeitii^e.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall;  sondern  gerade  das  Um^jekehrte  tritt  ein. 
Difh  w  iders[iricht  sclion  der  AniKihine  einer  zwitichentretenden  Zellw  irkun^.  Selilagend 
aber  wurde  der  Beweis  für  die  direkte  Einwirkung  des  Aiiiitoxins  aut  das  Toxin 
von  Ehrlich  (f.d. Med.  1897)  gebrecht  Er  schaltete  bei  dem  Versuch  die  lebende 
Zelle  ganz  aus.  Ricin  hat  die  Eigenschaft,  im  Reagensglase  rote  Blutkörperchen  in 
einer  Aufschwemmung  zu  agglutinicrcn,  nicht  nur  lebende,  sondern  auch  mit  Koch- 
salz oder  Kai.  nitr.  oder  Kai.  chlor,  abgetötete.  In  dem  Serum  eines  mit  Ricin  immuni- 
sierten Tieres  findet  sich  ein  Körper,  der  die  ae^glutinierende  Wirkiini;  des  Ricins 
aufhebt.  .Mischt  man  nun  im  Reaf^en>L;l;ise  die  noiii^^en  Menden  Ricin  nnt  .Antituvm. 

Iriu  weder  bei  den  lebenden  noch  bei  den  abgetöteten  roten  Biulkörperclieii 
Agglutination  auf.  Bei  letzteren  ist  doch  jede  Mitwirkung  der  lebenden  Zelle  aus- 
geschlossen. Wir  haben  es  also  mit  einer  direkten  Wirkung  des  Antitoxins  auf  das 
Toxin  zu  tun.  Madsen  führte  denselben  Beweis  ffir  das  Tctanolysin,  .\\()!iyenroth 
für  Lah-.\ntila!\  Die  Einführung  des  Versuches  im  Reagens^lase,  mit  .Autsch. dtuntr 
des  so  kt)inpii/ierten  I  iemr^anismus,  eines  der  wichtigsten  liiltsniitto!  zur  Klärung 
von  Fragen  der  lumiunilätslehre,  verdanken  wir  dieser  Arbeil  Lhrlichs. 

Toxin  und  Antitoxin  binden  sich  nach  dem  Gesetze  der  konstanten  Multiplx 
10  Volumina  Toxin  binden  10  Volumina  Antitoxin,  100-100  u.s.w. 

Die  Bindung  ist  zunächst  eine  schwache;  sie  wird  aber  mit  der  Zeit  der  Ein- 
wirkung immer  fester.  Die  Schnelligkeit  der  Reaktion  hängt  von  Konzentration, 
Tem[XTatnr,  Medium  und  Salzgehalt  der  Flüssigkeit  ab.  Die  Avidität  des  Giftes  zum 
Gegengift  ist  bei  den  \erschicdenen  Toxinen  nicht  gleich.  Ehriicfi  fand,  dalJ  die 
Bindung  bei  l^iphthcrictoxinen  rascher  verläuft  als  bei  Tetanustoxin.  Im  Beginne 
einer  Immunität  scheinen  die  Antitoxine  eine  gei  itigere  Affinität  zu  den  Toxinen  zu 
haben  als  später. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  hier  nur  auf  die  Kontroversen  zvi  ischen 
Ehrlich  und  Arrhenius  eingehen.  Die  Einwürfe  von  Arrhenius  beziehen  sich 
nicht  naf  die  Llirlichscl^e  Theorie  über  die  Entstehung  der  Antitoxine.  Beide 
Forscher  sind  auch  darin  cmig,  daU  die  Bindung  zwischen  I  nxiti  und  Antitoxin 
eine  chemische  ist,  im  Gegensatz  zu  der  Kolloidthcorie  (Pauli  u.  s.  w.),  die 
eine  ph)sikalische,  durch  die  Kolloidnatur  bedingte  Art  der  Reaktion  annimmt,  sich 
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aher  mit  der  Spccifitat  der  Wirkitnii;  nicht  in  Ifiiiklang:  brin^^^en  ISßt.  Arrhcnius 
nimmt  an,  dal)  der  Vort^anj^  /xx'isclien  l  oxiii  und  Antitoxin  eine  reversible  l^eaktion 
zwischen  zwei  einlieilliclien  Stoffen  sei;  Ehrlich  dagegen,  daß  die  Reaktion  im 
Anfange  eventuell  reversibel,  aber  bald  durch  sekundäre  Verfestigung  irreversibel  sei, 
und  daß  es  sich  nicht  um  einheitliche  Stoffe,  sondern  um  eine  Vielheit  der  Toxine 
handle.  Die  experimentellen  Untersuchungen  haben  Eh,rlich  recht  gegeben. 

Katalytische  Wirkungen  können  die  Toxin-Antitoxin  Reaktion  im  positi\'en  oder 
n^ativcn  Sinne  beeinflussen  (v.  Behring,  Morgenroth,  Otto  und  Sachs). 

i'ick  nnd  Schxx'oner  (Ztschr.  f.  cxp.  Path.  IOOt,  I)  unterscheiden  tnxolabile 
und  toxosiabiie  Immunsera.  lj>tere  sind  die  hochwertigen,  letzlere  die  minder- 
ueriigen  Sera.  Bei  den  loxolabilen  eilolgt  die  Ab^ättigung  proportional  der  zu- 
gesetzten Toxinmenge,  bei  den  toxostabilen  disproportional  (kurvenmäßig);  die  ver- 
schiedene Art  der  At>sättigung  mit  ein  und  demselben  Toxin  ist  lediglich  abhängig 
von  der  Beschaffenheit  der  hnmunscra. 

Die  Wärme,  welche  bei  der  Bindung  von  Toxin  und  Antitoxin  entwickeU  \v\id, 
haben  Arrhenius  u.  Madsen  bestimmt.  Durch  die  Arbeit  von  .Mor^i^en rot  (Berl. 
kl.  Woch.  1905,  Nr.  5)  wissen  wir,  daß  es  durch  Salzsäureeinw  irkun.^  L;elinj;t,  Anti- 
toxin-Toxin -Verbindungen  —  wenigstens  bei  Cobragift  -  wieder  voneinander  zu 
trennen,  selbst  nachdem  sie  7  Tage  aufeinander  eingewirkt,  also  sicher  fest  vereinigt 
waren.  Die  Toxine  lassen  sich  wieder  gewinnen.  Eine  Zerstörung  derselben  findet 
also  bei  der  Verbindung  mit  Antitoxin  beim  Schlangengift  nicht  statt  Bd  ftischen 
Miscliungen  ist  eine  Trennung  im  Tierkörper  beobachtet  bei  Tetanus:  die  Toxine 
folgen  den  Nen-enbahnen,  die  Antitoxine  dem  l  yuipii-  und  Blutstrom.  Wenn  noch 
keine  feste  Verbindung  eingetreten  ist,  so  kann  durch  diese  selektiven  Eigenschaften 
der  Gewebe  eine  Trennung  herbeigeführt  werden. 

Anscheinend  hat  das  im  Serum  freie  Antitoxinmolckül  eine  größere  Anzieiumgs- 
kraft  auf  das  Toxinmolekül  als  der  noch  an  der  Zelle  haftende  Receptor.  Wenigstens 
sprechen  die  Versuche  von  Dönitz  dafür,  daß  in  der  ersten  Zeit  einer  Infektion 
eine  Loslösung  des  Toxins  von  der  Zelle  durch  massenhafte  Einfuhr  von  Antitoxin 
erreicht  werden  kann.  Aber  nur  in  der  Zeit  gleich  nach  der  Infektion;  später  gelingt 
es  niclit  niehr.  Zu  einer  derartigen  Wirkung  sind  anscheinend  große  .Antitoxin- 
mengen notw  endiL,'.  Für  die  Praxis  ist  daraus  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  man  grol5e 
Mengen  Oegengiii  injizieren  muß,  wenn  man  die  Gifte,  die  sich  schon  verankert 
hatten,  losreißen  will,  und  daß  es  von  größter  Wichtigkeit  ist,  sobald  als  möglich 
Antitoxin  einem  vergifteten  Körper  t>eizubringen.  Die  leider  noch  so  beliebte  Art, 
mit  einer  Injektion  von  Heilserum  bei  Diphtherie  aus  einer  ganz  ungerechtfertigten 
Angst  vor  Nebenwirkungen  des  Serums  zu  zögern,  oder  mit  dem  geringwertigen, 
statt  mit  dem  hochvc  eitinen  Serum  im  f^^cf^cbcnen  Falle  /n  operieren,  verhindert 
wohl  oft  die  bei  schneller  und  starker  Injektion  noch  mögliche  Rettung  des  Patienten. 

Bestimmiu^  der  Menge  des  Antitoxins, 

Zur  Bestimmung  der  Menge  von  Antitoxinen  in  einem  antitoxischen  Serum  hat 
man  ein  zunächst  willkürlich  angenommenes  Maß  festgelegt  Die  ungemeinen  Schwierig- 
keiten, die  in  der  Ausarbeitung  dieser  Frage  lagen,  behandelt  Ehrlich  in  seiner 

Publikation  über  die  Wertbcniessmi;:;;  de-^  DiphthcrieserunT^. 

Der  eine  Faktor  der  keciiiuui.t^  d.i^  Toxin,  ändert  sicli  leicht,  indem  eine  Keihc 
von  .Wolekiilen  ihre  labilere  loxoplioie  bcite  \erhert  und  nur  die  haptoptiore  übrig 
bleibt.  Dadurch  mmml  die  Giftigkeit  ab;  aber  die  liiiidungblalugkeil  gegenüber  Antitoxin 
bleibt  erhalten.  Diese  nur  aus  der  hai^tophoren  Seite  bestehenden  Toxoide  erschwerten 
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die  Wertbestimm  11  ii;^  uiii^aMnein,  und  es  bedurfte  einer  aulk-ronientlich  >orgiältigen 
und  langwierigen  Arbeit  Elniichs,  um  hier  Klarlieit  zu  sclialfen  (s.  Toxin). 

Bei  jedem  Heilserutn  ist  die  Bestimmung  des  Wertes  der  vorhandenen  Anti- 
toxine von  großer  praktischer  Bedeutung.  Der  ganze  Vorgang  der  Untersuchung 
ist  erst  bei  den  Toxinen  zu  besprechen.  Die  Prüfung  geht  heute  bei  Diphtherie- 
heilserum von  einem  getrockneten  Antitoxinserum  aus,  das  als  Standart  Serum  im 
Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  unter  allen  Vorsieh tsmaB 
recjeln  aufbewahrt  wird.  Durch  Verj^leiche  mit  der  Wirkunp^  dieses  Serums  wird 
neues  Serum,  ehe  es  in  den  Handel  konunt,  daiauihin  geptült,  ob  sein  antitoxischer 
Wert  nicht  unterhalb  des  von  der  Fabrik  angegebenen  liegt  (Serumbehandlung). 

SchkkstUe  dar  MtUoxüu  im  Körper. 

Injizieren  wir  einem  Organismus  fertige  Antitoxine,  so  lassen  sie  sich  nur 
während  einer  N-crliättnisinäßic:  kmven  Zeit  noch  im  Blute  nacliweisen.  Das  Tetanus- 
antitoxin ist  nach  21  l  agen  verschwunden,  das  I >iphtheriesenmi  iiacli  15  18  Tasten 
Die  Dauer  der  F.rhaUunp  jm  Blute  sch\x  ankl  etuas  nach  der  Art  de>  Antitoxin-  und 
des  Versuchstieres,  eine  längere  Dauer  im  Blute  zeigen  die  Antitoxine  dann,  wenn 
man  einem  Tiere  antitoxisches  Serum  seiner  eigenen  Art  einverleibt  Ein  Teil  des 
Antitoxins  wird  mit  den  Excreten  aus  dem  Körper  eliminiert;  ein  Teil  bindet  sich 
vielleiclit  an  die  Zellen;  ja,  es  könnte  unter  Umständen  gegen  Antitoxine,  die  ja 
Haptine  sind,  im  Tierkörper  ein  Anti-Antitoxin  sich  bilden,  das  die  Wirkung  des 
injizierten  Gegengiftes  aufhebt.  Die  cfanze  Frage  ist  bisher  nt^ch  nicht  i^enügend 
geklärt.  Fest  steht  nur  die  Tatsache,  daß  nach  einer  Injektion  von  fertii^em  Anti- 
toxin eine  rasche  Abnahme  desselben  im  Körper  stattfindet.  Im  (Jegerjsatz  hiezu 
bleiben  Antitoxine  in  einem  Organismus,  der  sie  selbst  auf  eine  Toxininjektion  hin 
gebildet  hat,  lange  erhalten.  Ein  Übergang  der  Antitoxine  vom  mütterlichen  auf 
den  kindlichen  Organismus  kann  auf  dem  Blutvege  oder  durch  Säugung  stattfinden 
{Chrlichs  Versuche  mit  Ricin). 

Theoretisch  kann  sich  jedes  Haptin  ein  Antikörper  bilden.  Die  I  ertncnte 

sind  in  ihrer  Konstitution  den  reinen  Bakterientoxinen  und  tierischen  Giften  nahe- 
stehend; sie  j^eliörcn  auch  7u  den  Haptinen  und  tragen  auch  wahrscheinlich,  ent- 
sprechend der  toxophoren  Seite  der  Toxine,  eine  ergophore  Seite.  Die  Receptoren 
sind  Haptine.  Eine  Bildung  von  Oegenkörpem  ist  bei  ihnen  auch  gelungen,  also 
ein  Anti-Antitoxin  (z.B.  Wendel  Stadt:  Blutegelgift).  Die  Receptoren  höherer  Ordnung, 
die  bei'  der  Immunitatslehre  zu  besprechen  sind,  die  Amboceptoren,  bilden  auch 
Antikörper. 

Die  Fhrlichsche  Lehre  der  Antitoxinbiidung  hat  sich  bisher  in  allen  Rllen 
als  richtig  erwiesen;  die  gefundenen  lat-sachen  la'-sen  sieh  ohne  Zwang  in  sie  ein- 
fügen. Es  ist  selbstverständlich,  daß  bei  Finzellieiten  immer  wieder  wissenschaftliche 
Kontroversen  entstehen,  selbstverständlich  auf  einem  Gebiete,  dessen  systematische 
Bearbeitung  erst  so  kurz  zurückdatiert,  und  das  so  große  Schwierigkeiten  bietet 
Aber  gerade  den  wissenschaftlichen  Einwürfen  verdanken  wir  immer  wieder  neue 
Klärungen  der  Frage.  Die  Meinungsverschiedenheiten  haben  Veranlassung  zu  klärenden 
yXrbeiten  der  Fhrlichschen  Schule  gegeben,  die  den  Ansichten  ihres  Meisters  m 
unbestrittenem  Siecke  verholfen  fiiben.  Meute  finden  wir  nur  in  der  I  hrlichschen 
SeitenkcUciitheorie  eine  I  rkläriuiL';  filr  die  \''orgänge  der  Antitoxinbildung.  Ob  sie 
im  Laufe  der  Zeit  durcli  neue  tmideckungen  modifizicil  oder  durcii  andere  ersetzt 
werden  wird,  kann  nur  die  Zukunft  lehren.  Einstweilen  ist  sie  aber  das  Fundament 
unserer  Immunitätslehre. 
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I^ei  der  Besprechung  der  Immunitätslchre  in  diesem  Sammelvcerke  werden 
wir  auf  ihre  F-5edeiitiing  zurückkommen;  dort  ist  mich  der  Ort,  auf  dif  Ansichten 
anderer  f  or^cher  einzugehen,  namenthch  auf  die  geistreichen  Veröffentlichungen  von 
Metschnikoff. 

Die  wichtigsten  der  bisher  gejunüenen  Antitoxine. 
Antitoxine  gegen  Bakterientoxine:  Diphtherieantitoxin  und  Tetanusanti- 
toxin (v.  Behring),  Botulismusantitoxin  (Kempner),  Pyoceanetisantitoxin  (Wasser- 
mann), Rauschbrandantitoxin  (Oraßberger  u.  Schattenfroh),  Antileucocidin  (Denis 
u.  van  der  Velde),  Antilysine  gegen  fiaklerienlysine  (Denis  u.  van  der  Velde, 
AVidsen,  Neisser  u.  Wechsberg»  Kraus  u.  a.),  Antitoxin  gegen  Dysenterietoxin 
(Kruse-Shiga). 

Antitoxine  gegen  tierische  Gifte:  Gegen  Schlangengift  (Phisalix  u. 
Bertrand,  Caimette),  Skorpiongift  (Calmette),  Spinnengift  (Sachs),  Aalgift  (Camus 
u.  H.  Kossei),  Salamandergift  (Phisalix),  Krötengift  (Pröscher),  Blutegelgift 
(Wendelstadt). 

Gegengifte  gegen  Pflanzengifte:  Gegen  Ricin,  Abrin  und  Robin  (Ehrlich), 
Krotin  (Morgenroth),  gegen  die  Pollen,  welclie  das  Heufieber  erregen  (Dunbar). 

Antif crmente:  Gegen  Lab  (Morgenruih),  Pepsin  (Sachs),  Trypsin  (Achalme), 
f  ihrmiLTment  (Hordet  u.  Gengou),  Urease  (Moll),  Lactase  (Genard),  Tyrosinase 
(Geiiard),  Cynarase  (Morgenroth),  Steapsin  (Schütze),  Fermente  der  Bakterien- 
kuituren  (v.  Dungern). 

Hieher  gehören  auch  die  Antipräcipitine  (Kraus),  die  Antiagglutinine  (Bord et), 

die  Antiamboceptoren  und  Antikomplemente  (Bordet-Ehrlich). 

Literatur:  Bei  der  grolkn  Zahl  von  Publikationen  ist  eine  auch  nur  mnähemd  erschöpfende 
LiteratiinitiKabf  an  dt<«!er  Stelle  ausßescMosspn.  Ich  führe  hierunter  deshalb  nur  eini^  Veröffentlichungen 

an,  in  welchen  si.Ii  ausfulitiidic  I.ilci  iliu  ii^sj'ibcii  finden. 
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-  L.  Michaelis»  Die  Bindungsgesetze  von  Toxin  und  Antitoxin.  Berlin  1905.  -  Morgenrotb» 
Ober  die  Wiederi^innttni;  von  Toxin  aus  seinen  Antitoxinverbindungen.  Berl.  kl.  Woch.  1Q05.  Nr.  SO. 

I*.  Th.  .Müller.  V'orlesunijen  über  Infektion  und  Immunität.  Jen  i  V'OI.  -  Oppenheiiner.  Toxine, 
Antitoxine.  Jena  U)Ü3.  —  R.Otto,  Die  staatliche  hüfun^  der  llcil>tra.  Arb.  aus  dem  köniiil.  Instit. 
f.  cxp.  Ther.  Prankfitrf.  Jena  UXHi.  H.  2.  W  i->ermann.  Antitoxische  Sera,  liandb.  d.  pathojj. 
Mikroorganismen  von  Kolle  u.  Wassermann,  IV,  T.  I.  C.  Weij.;ert,  tini^^e  neuere  Arbeiten  zur 
Theorie  der  Antitoxinimmunitat.  hrp.  d.  Path.  IV;  Diskussion  auf  dem  intern.  K'ongrel?  f.  My;:iene  /u 
Rrü>s«.'l  IWi,  über  das  Thema:  .Mode  d'action  et  oriyine  des  substances  actives  des  serums  prevenlifs 
et  des  serums  anlitoxiqucs.  Referenten:  J.  Hordel,  .VI.  üruber.  R.  Pfeiffer,  A.  Wassermann, 
Belfanti  (Compt.  rcnd.  du  Xlli  congris  intern,  d'hygiine  et  demographie.  Bruxelles  1903). 

Wfmidstadt, 

Antitusstn,  eine  aus  5  T.  Dif luordi()lienyl  (s.  Fluorpräparatc),  iU  T.  Vaselin 
und  85  T.  reinem  Wollfett  bestehende  Salbe. 

An  ti  tu  SS  in  Verweij,  nicht  mit  obigem  zu  verwechseln,  ist  ein  dem  Täschn  er- 
sehen Pertussin  ähnlich  zusammengesetzter  Thymiansirup,  der  et)enfalls  gegen  Keuch- 
husten empfohlen  wird.  kimüm. 

Anurie,  die  manfj^clnde  Harnexcrction,  der  Harnman{.iel  (von  <«-  [av-]  priv.  und 
oi'pov  Harn).  Der  Zi^t. uu!,  hei  uelcliem  in  der  Niere  überhaupt  kein  Harn  j^jebildet, 
resp.  kein  Harn  von  lioit  .»hj'eleitet  \xird,  vco  somit  Mangel  der  I  larnaussclieidung 
vorlieeft;  wohl  /u  unki scheiden  \on  der  Harrncrhaltung,  vcnhei  U.Trn  in  der  Nine 
gebildet  vi  ird,  derselbe  jedocii  infolge  eines  Hindernisses  der  Harnentleerung  niclit 
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ziitnf^e  gefördert  werden  kann  und  sich  somit  an  irgend  einer  Stelle  in  dem  Harn-  i 
apparate  (gewöhnlich  in  der  Blase)  anj^esainnielt  vorfindet. 

Die  größere  oder  geringere  fiarnmenge,  welche  ein  Individuuni  pKJÜu/icrt, 
befindet  sich  mit  den  Blittdnickverhältnissen  des  Olomerulus  in  innigstem  Zusammen« 
hange.  Je  starker  der  Filtrationsdruck  im  Oefäßknäuel  ist,  desto  mehr  Harn  wird 
produziert  und  umgekehrt  Wir  werden  daher  Polyurie  gewöhnlich  t>d  solchen 
lndi\  iduen  vorfinden,  welche  eine  erhöhte  Herztätigkeit  und  einen  vollen  und  harten 
Puls  nachxxeiscn  lassen;  (>li<j:urie  bei  solclien,  welche  einen  schwachen  Puls  haben, 
nnd  Anni  ic  endlicli  dann,  wenn  die  betreffenden  Individuen  heinaiie  pulslos  pfcworden 
i»ind.  Die  Oligurie  und  Anurie  sprechen  daher  /unieist  für  cuie  vertnindcrlc  Tätigkeil 
des  Herzens,  eventuell  für  ein  anderes  mecliainsclies  Moment,  welches  die  Blutdruck- 
verhäitnisse  im  Glomerulus  herabzusetzen  geeignet  erscheint 

Mit  der  Oligurie  geht  gewöhnlich  auch  Albuminurie  einher,  weil  das  Serum- 
albumin um  so  leichter  hindurchfiltriert,  je  länger  das  Blut  mit  der  Gefäßwand  im 
Glomerulus  im  Kontakt  bleibt.  Ebenso  findet  man,  wenn  einige  Zeit  .^nurie  vor- 
handen war,  sobald  diese  behoben  wurde,  jedesmal  Albumin  im  Harne,  ein  Vorgang 
der  durch  das  l.ittcnsche  Experiment  der  temporären  Arteriensperre  seme  Erklärung 
findet  (vgl.  Albuminurie). 

Die  Anurie  ist  entweder  eine  vorübergehende,  welclie  |dann  in  vollständige 
Genesung  übergeht,  oder  sie  ist  eine  terminale  Erscheinung  der  eriöschenden  Lebens- 
kraft und  beschleunigt  das  letale  Ende.  Gewöhnlich  geht  der  Anurie  einige  Zeit 
Oligurie  voraus,  doch  kann  die  erstere  auch  plötzlich,  gewöhnlich  unter  Kollaps- 
erscheinungen, eintreten.  Die  Dauer  der  Anurie  ist  eine  sehr  verschiedene.  Gewöhnlich 
•  dauert  dieselbe  nicht  länger  an  als  2mal  24  Stunden,  doch  werden  Eälle  von  10- 
und  21tägiger  Dauer  und  darüber  besciuieben. 

Man  findet  Anurie  bei  den  verseil iedensten  akuten  und  chronischen  Er- 
krankungen, wenn  dieselben  mit  Kollapserscheinungen  einhetgehen.  Die  Anurie 
entwickelt  sich  in  diesen  Fällen,  sobald  die  Herztätigkeit  eine  minimale  zu  werden 
beginnt,  und  geht  somit  dem  letalen  nnde  j^ewöhnlich  unmittelbar  voraus.  Bei  Herz- 
fehlern und  bei  der  Cholera  wird  die  Anurie  besonders  bemerkenswert  und  man 
findet  in  solchen  Millen  die  Patienten  heinahe  pulslos  und  mit  kühler,  cvanntischer 
Haut  daniederlie.i;end.  Bei  manchen  Formen  von  Nephritis  tritt  ehenfalls  völlige^ 
Versagen  der  I  iarnabsonderung  ein,  sowohl  bei  den  gewöhnlichen  infektiösen  Ent- 
zündungen, als  namentlich  bei  Vergiftungen  (Sublimat,  Chrom  u.  dgl). 

Eine  andere  Form  der  Anurie  ist  die,  welche  mit  starken  Erregungen  des 
Nervensystems  einhergeht  So  kommen  gerade  bei  Hysterischen  Anurien  von  besondm 
langer  Dauer  vor.  Wahrscheinlich  ist  hier  die  Anurie 'auf  einen  Gefäßkrampf  zurück- 
zuführen, wodurch  der  Blutdruck  im  Olomenilus  temporär  herabp:eset7t  erscfieint. 

Diesen  Formen  primärer  Anurie  neL-.enüher  steht  die  sekundäre,  entstanden 
zunächst  durch  ein  mechanisclicb  Moment,  Verstopfung,  Knickung  oder  Kompression 
der  Ureteren;  die  Fälle  unterscheiden  sich  bereits  auf  den  ersten  Blick  durch  das 
Verhalten  des  Pulses,  der,  wie  erwähnt,  bei  den  primären  Formen  klein  und  schwadi 
ist,  während  er  bei  mechanischer  Anurie  (die  ja  eigentlich  zunächst  nur  eine  Art 
Retention  ist)  von  Anfang  an  voll  und  kräftig,  später  sogar  abnorm  gespannt  ist. 
Im  Beginn  wird  sicherlich  bei  diesen  Fällen  noch  Harn  aus  den  Olouierulis  secerniert, 
die  allmählich  ascendierende  Füllung  der  Harnkanäkiien  erzeugt  aber  sclilielihch 
eine  Kompression  der  Glouiernli  und  ihrer  Gefäße,  die  sie  fimktionsuiUüchtig  machen, 
üruiid  »ülciier  Anurien  ist  ni  den  meisten  Fällen  die  Emkeilung  eines  Steines  - 
seltener  eines  Blutgerinnsels  —  im  Nierenbecken  oder  Ureter,  andere  Male  handelt 
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CS  sich  um  Knickung  eines  Ureters  bei  Wandemiere;  letzteres  markiert  sich  stets 
durch  eine  fühlbare  Verigrdßerung  der  Niere. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  derartige  Vorkommnisse  zunächst  nur  eine  Oligurie 

im  Gefolge  haben,  insofern  nämlich  die  andere  Niere  noch  arbeitskräftig  ist;  indes 
ist  seiir  auffallend,  dal'  gerade  bei  der  Steineiiiklemmiing  so  hätific:  ein  vollkommenes 
VersR',!.;fii  der  I  larn>ekrt.'tion  eintritt.  Mittmter  beruht  dies  darauf,  dali  iihfrliaupt  nur 
eine  Niere  existiert;  oder  dai»  die  andere  iNicre  von  einer  trühereii  Ailaeke  her  einen 
festsitzenden  Stein  beherbergt  oder  auf  andere  Weise  arbeitsunfähig  geworden  ist; 
in  der  Regel  aber  handelt  es  sich  um  einen  in  seinen  Einzelheiten  noch  nicht  ganz 
klaren  reflektorischen  Vorgang,  den  vrenorenalen  Reflex«,  wie  dieses  namentlich  bei 
operierten  Fällen  deutlich  wird,  venn  gleich  nach  gelungener  Operation  beide  Nieren 
wieder  zu  seccrnieren  beginnen. 

Zur  Stellung  der  I^iagno^c  auf  Anurie  muli  selbstverständlich  nebst  dem 
man^^elnden  Hanibefunde  noch  jedesmal  ein  Katheter  in  die  Blase  ein^a'ffihrt  werden. 
Erst  wenn  diese  letztere  leer  gefunden  wird,  steht  die  Diagnose  aui  Anurie  lest. 
Übrigens  veist  im  allgemeuien  sdion  das  Fehlen  jeglichen  Harndranges  sowie  das 
Ausbleiben  der  charakteristischen  Dämpfung  über  der  Schoßfuge  auf  die  Leerheit 
der  Blase  hin. 

Dauert  die  Anurie  einige  Tage  an  und  ist  dieselbe  nicht  durch  Hysterie  bedingt, 

so  entwickeln  sich  bei  dem  Patienten  allmählich  die  Erscheinungen,  wie  sie  bei 
Urämie  'oder  Anunoniamie  vor/ukommen  pfle.s^eii.  Ls  treten  vorwiegend  Magen- 
und  Darmerscheinungen  mit  »Schluckscn"  auf,  endlich  Kühle  der  Lxtrernitäten  und 
Sopor.  Bei  sekundärer  Anurie  kündigt  sich  das  Eintreten  der  Urämie  durch  Zunahme 
der  Pulsspannung,  Rötung  des  Gesichtes,  Unruhe  etc  bei  übrigens  oft  vollkommener 
Euphorie  an. 

Die  Therai^ie  ist,  je  nach  dem  ätiologischen  Momente,  eine  verschiedene.  Ist 
die  Anurie  durch  Her/sdivi äelie  bedingt  und  ist  der  Puls  sehr  klein  und  kaum  zu 
fühlen,  so  verordne  man  txcitantia  und  Stimulantia,  Wein,  Tee,  Kaffee,  Rum,  kräftige 
Fleischbrühe,  ferner  (  hinin,  Aether  acet.,  Aetlier  sulfur.,  C^nipher  u.  dg!.,  ebenso,  wenn 
möglich,  als  leichtes  Diureticuin  eir>en  Natronsauerling.  Gegen  die  hysterische  Anurie 
bewähren  sich  warme  Bäder,  Chinin,  Eisen  und  Bromkalium.  Oegen  die  Anurie, 
bedingt  durch  Verstopfung  oder  Knickung  der  Ureteren,  läßt  sich  sehr  schwer  ein- 
wirken, doch  sind  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet,  wo  solche  Zustände  durch  Stellung 
der  Patienten  auf  den  Kopf,  oder  doch  wenigstens  durch  Erhebung  des  Bedtens  und 
der  unteren  Extremitäten,  in  X'erbindung  mit  leichter  Massage  der  Ureteren,  relativ 
geheilt,  resp.  unmittelbare  lleseiligung  der  drohenden  Symptome  herbeigeführt  werden 
konnte;  auch  die  (^hloroformnarkose  beseitigt  mitunter  die  krampJhatte  Kontraktion 
der  Ureteren.  Ebenso  hat  schon  gelegentlich  die  Einführung  eines  Ureterkatheters 
in  die  bloß  reflektorisch  erkrankte  Seite  die  Anurie  behoben,  wie  auch  Steine  durch 
Einspritzung  von  warmem  Öl  in  den  Harnleiter  gelockert  wurden. 

Im  allgemeinen  aber  möge  man  sich  mit  derartigen  Versuchen  nicht  allzulange 
auflialten;  sobald  aus  den  obenervcähnten  Symptomen  das  Eintreten  von  Urämie 
erschlossen  wird,  was  in  der  Rege!  am  3.  t.  Tage  der  Fall  ist,  i<^t  ein  operativer 
Eingriff  dringend  iudi/u  it.  I 'eiselbc  hat  in  erster  Linie  mir  den  Zweck,  tiie  Niere, 
bzw.  das  üetätisystcm  zu  entlasten,  wozu  die  Nephrotomie  genügt;  wenn  niuglicli, 
ist  natüriich  der  eingekeilte  Stein  selber  zu  entfernen.  Die  Operation  soll  prinzipi^l 
an  der  Seite  zuerst  vorgenommen  werden,  an  der  sich  zuletzt  der  Schmerzanfalt  er- 
eignete. Ob  man,  im  Falle  doppelseitiger  Ureterverstopfung,  später  auch  die  andere 
Seite  operiert,  hängt  von  der  Natur  des  Falles  ab.  «  (Uitmann)  Posaer. 
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Anytin  und  Anytolc»  von  Hellmers  dargestellte  Substanzen,  welche  der 
äußerlichen,  sowie  der  internen  Desinfektionspraxis  dienen  sollen.  Bekanntlich  erhält 
man  durch  Einvxirkung  von  konzentrierter  Schviefelsäure  auf  Kohlen >x'asserstoffe, 
Mineral-  und  Harzöle  Sulfonsäureverbtiidiinnen,  die  als  solche  oder  in  Form  ü.rcr 
Alkalisalze  in  Wasser  löslich  sind.  NX'cnii  itiaii  nun  den  neutralisierten,  vcasserlöslidien 
Produkten  durch  txiraktion  mit  Aikohüi  die  in  diesem  iuslichen  Substanzen  cnizieht, 
so  bleibt  ein  Rückstand,  der  sicli  in  Wasser  nicht  mehr  löst,  hingegen  wasserlöslich 
wird,  wenn  man  ihm  das  alkoholische  Extrakt  hinzufügt  Es  enthält  also  das  ur> 
sprüngliche  wasserlösliche,  neutralisierte  Reaktionsprodukt  Substanzen,  die  sich  nur 
durch  die  Oegenuart  eines  in  Wasser  und  zugleich  in  Alkohol  löslichen  Stoffes 
in  Wasser  gelöst  halten  lassen.  Dieses  durch  Alkohol  dem  neutralen  Reaktionsgemische 
entzichbarc  Produkt,  \relchcs  als  sulfonsaures  Alkali'^alz  des  ange\x'andten  Kohlen- 
wasser»tüftes  zu  betrachlcn  ist  und  dem  die  Fähit,^keit  /iikonunt,  auch  andere  Sub- 
stanzen als  den  obenerwähnten,  in  Wasser  uiilu^liclien  Rückstand,  u.  z\x.  Kolilen- 
Wasserstoffe,  Phenole,  Kresole,  ätherische  Öle  und  Campherarten,  wasserlöslich  zu 
machen,  nennt  Hellmers  Anytin;  alle  durch  Anytin  in  Wasser  löslich  gemachten 
Präparate  bezeichnet  er  als  Anytole 

Fin  sehr  wirksames  Anytin  wird  durch  Behandlung  von  ca.  10%  schwefelhaltigen 
oder  geschvx  eteiten  Kohlenwasserstoffes  mit  kon/entrierter  Schwefelsäure,  Neutralisieren 
mit  Ammoniak  und  Reinigten  des  AmiTioniaksalzes  durch  Alkohol  (j:e\x otnien.  Fs  büdei 
ein  braunschwarzes,  hy.L^rnskopischcs  I'uKermit  Schwefel  und  4  ^'^  Amnäoiiiak, 

welches  aus  wässerigen  Lösungen  durcii  Alkaiisalze  gefällt  wird,  der  Niederschlag 
ist  in  reinem  Wasser  löslich.  Hingegen  sind  die  betreffenden  Erdalkali*  und  Metall- 
saize  in  Wasser  unlöslich.  Aus  Anytinlösungen  wird  durch  Mineralsaure  die  Sulfon- 
säure  als  grauschwarze  Masse  abgeschieden.  Die  geeignetste  Anyiinlösung  erhält  man, 
indem  man  das  An)^in  mit  der  Hälfte  seines  Gewichtes  Wasser  versetzt. 

Die  HersteHun.u  der  Anvtole  bezweckt,  wirksame  Desinfektionsmittel,  welche 
wegen  ihrer  oerini;en  Lösliclikeit  in  Wasser  nicht  gut  wenx'cndbar  waren,  infolge 
ihrer  durch  das  Anytin  vermittelten  Wasscriöslichkeit  für  die  praktisdie  Desinfektion 
verwertbar  zu  machen.  Die  mit  Hilfe  des  Anytins  hergestellten  wässerigen  Lösungen 
desinfizierender  Körper  entfalteten  in  geringerer  Stärke  die  gleichen  Wirkungen  vie 
die  höherprozentigen,  ohne  Anytinzusatz  hergestellten  Lösungen  derselben. 

F.  Löffler  hat  sowohl  die  desinfizierende  Wirkung  des  An\iins  als  die  mehrerer 
Anytole  geprüft  und  gefunden,  dal'  das  Anvttn  selbst  wohl  nicht  steril  ist,  jedoch 
auf  das  Wachstum  der  Diphtherie-  und  A\il/hrandbacillen  sowie  Streptokokken 
hemmend  einwirkt.  Ferner  besitzen  Anytin  und  Kresolanytol  (aus  50%  Krcsoiin 
und  50  Anytin)  die  interessante  Eigenschaft,  in  geringen  Mengen  einer  eiweißreichen 
Flüssigkeit  zugesetzt,  das  Gerinnen  des  Eiweißes  in  der  Siedehitze  zu  verhindern.  So 
wird  durch  einen  Zusatz  von  0-4%  Kresolanytol  in  einer  aus  1  Teil  Bouillon  und 
3  Teilen  Blutserum  bestehenden  Nährflüssigkeit  die  Koagulation  des  Eiweißes  ver- 
hindert. Durch  eine  10%  ige  Kresolanytollösung  wurden  in  36  Stunden  Milzbrand- 
sporen sicher  abgetötet.  Auch  Wunden  welche  mit  Staphylo-  und  Streptokokken 
infiziert  sind,  werden  nacfi  I  öffier  zweckmäßig  mit  Krcsolanx toi  behandelt.  Strübing 
verwandte  dieses  Aiiytul  um  gutem  Erfolge  bei  Ozaena;  da  die  Sclileuiiiiäute  durch 
dasselbe  relativ  wenig  angegriffen  werden,  durfte  es  auch  bei  der  lokalen  Behandlung 
der  Diphtherie  mit  Erfolg  anwendbar  sein.  Von  den  zahlreichen  Anytolen,  die  bis 
jetzt  dargestellt  wurden,  seien  erwähnt:  Kreosotanytol,  aus  40^  Kreosot  und  tß% 
Anytin;  Quajacolanytol  in  gleicher  Zusammensetzung;  Benzolanytol,  aus  20%  Benzol 
und  dO%  Anytin;  Eucalyptolanytol,  aus  25%  Eucalyptol  und  75%  Anytin.  Auch 
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Pfefferminzöl,  Winteiigrunöl,  Terpentinöl,  Campber,  Jod  t^urden  durch  Anytin  in  ent- 
sprechende wasserlösliche  Anytole  übergcfiilirt.  Die  Angaben  E.  Löfflers  wurden  von 
l.-Sch\x  ah  bestätigt.  Dieser  empfiehlt  besonders  die  Einfühnrng  de«;  2<%igen  Meta- 
kre«;n!aiiytols  in  die  Desinfektinnspraxis,  weil  es  nicht  ätzend  \x  irkt,  auch  gegen 
chiturgischt  Instrumente  indifferent  ist.  Als  Handelsname  für  da■^  1-  und  2% ige 
Metakresolanytol  i^t  die  Bezeichnung  Metasol,  1-  und  2%ig  eingetülirl.  -  indessen 
haben  trotz  dieser  guten  Empfehlungen  diese  Präparate  doch  keine  veita'e  Auf- 
nahme gefunden.  /Goaka. 

Aorta.  Krankheiten  derselben.  -  I.  Endaortitis  chronica.  Die  häufigste  Er« 
krankung  der  Aorta,  wie  überhaupt  alier  Arterien,  ist  die  chronische  Entzündung 
ihrer  Innenhant.  Man  bezeichnet  sie,  wegen  der  Veränderungen,  die  «^ic  nn  der 
Arterienwand  ei/eugt,  als  Pndarteriilis  delornians  (Virchow).  S\  iionyme  Be^'cichiiungen 
sind;  Arteriosklerose  und  atlieronialöscr  Prozeß  der  Arterien;  es  sind  durcli  die 
beiden  Namen  die  hauptsächlichen  Veränderungen  gekennzeichnet,  welche  durch 
den  chronischen  Entzundungsprozeß  an  den  Arterien  hervorgerufen  werden  und 
makroskopisch,  bei  hohen  Oraden,  auch  schon  palpatorisch  erkennbar  sind. 

Die  chronische  Cndarteriitis  in  der  Aorta  (ebenso  in  allen  übrigen  Arterien) 
besteht  in  einer  Wuchennig  des  Oewcbes  der  Intima,  an  welcher  meist  sowohl  die 
tiidothel/A'lk'it,  al>  die  Orundsubstan?,  öfters  aber  auch  nur  die  letztere  allein,  teil- 
nehmen. Meisten»  tritt  die  Fndarteriitis  in  umschriebenen,  aber  »ehr  /^aiilt eichen  1  leiden 
fleckwcise,  nicht  selten  aber  auch  mehr  diffus  über  größere  Strecken  in  der  Aorta 
auf.  Doch  ist  auch  in  letzteren  Fällen  eine  größere  Strecke  In  der  Aorta  niemals 
gleichmäßig  ergriffen,  sondern  es  finden  sich  innerhalb  der  ergriffenen  Sh-ecke  ge- 
sunde Stellen.  Hat  aber  die  Krankheit  schon  sehr  lange  bestanden,  so  verschwinden 
dadurch,  daß  immer  neue  Stellen  beteiligt  werden,  die  bis  dahin  verschonten 
7wi<:rhenr.äurne,  so  d,iß  in  hohen  Oraden  der  Endaortitis  chronica  die  Er- 
kranknii}.^  alb  diifu>  erscheint:  die  Arttti  zeigt  dann  fast  in  ihrer  ganzen  Aus- 
deluiung  nirgend  mehr  gesunde  Innenfläche.  Der  erwähnte  Beginn  der  chronischen 
Endarteriitis,  die  hyperplastische  Wucherung  der  Gewebselemente  der  Intima,  führt 
nun  zu  einer  Verdickung  der  Innenhaut,  und  diese  Verdickungen  bilden,  wenn  der 
endarteriitische  Prozeß,  wie  gewöhnlich,  herdweise  auftritt,  plattenförmige  Hervor- 
ragungen, welche  sich  von  den  nicht  verdickten  Stellen  der  Intima  dadurch  sofort 
kenntlich  abheben.  .Allmählich  treten  r^n  diesen  hyperplastisch  verdickten  Stellen 
weitere  Veränderungen  ein,  u.  zw.  eine  lettige  Degeneration  oder  eine  Ver- 
kalkung. Die  fettige  Degeneration  niarkieil  sich  makrot^kupisch  durch  gelbliche 
Flecke,  die  in  Herden  zerstreut  auftreten,  mikroskopisch  durch  Infiltration  feiner  oder 
auch  größerer  Fettb'öpfchen  in  das  Intimagewebe.  Indem  nun  von  den  allmählich 
erweichenden  fettigen  Produkten  die  am  oberflächlichsten  gelegenen  sich  ablösen 
und  durch  den  Blutstrom  fortgeschwemmt  werden,  also  zuerst  die  fettig  degenerierten 
Endothel/ellen  und  dann  die  nächsten  Ligen,  so  entstehen  kleine  Substanzverluste, 
die  man  als  frttic'e  Usur  bezeichnet.  Haben  hingegen  durch  fettige  Degeneration 
der  tiefen  Intiniasdiichtcn  sich  breiarticfe.  aus  Fettkömchen,  Fettkrvstallen  und  Oe- 
webstrümniern  bestehende  Konglomerate  gebildet,  die,  bisher  von  der  oberflächiiclistcn 
Intimaschicht  bedeckt,  zuletzt  auch  diese  durchbrechen,  so  ttezeichnet  man  dies  als 
atheromatösen  Absceß,  und  wenn  der  breiige  Inhalt  durch  den  Blutstrom  weg- 
geschwemmt ist,  die  so  entstandene  Veriiefung  als  atheromatöses  Geschwur. 
Dasselbe  kommt  unter  Narbcnbildung  immer  zur  Heilung.  -  Die  andere,  oben  er- 
wähnte Veränderung,  die  Verkalkung,  bildet  in  ikr  R<vv]  ein  späteres  Stadium 
des  atheromatösen  Prozesses,  welches  man  aber  ungemein  liäufig  findet,  so  daii  es 
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kaum  einen  Fall  von  sehr  lange  dauerndem  atheromatösem  Prozeß  gibt,  vo  nicht 
neben  dem  eigentlichen  Atherom  (Hyperplasie  der  Intima,  fettige  Degeneration  u  s  w.) 
auch  Kalkeinsprengungen  in  der  Aortenwand  bestehen,  gewöhnlich  in  der  Form 

von  P!ntten,  \x'elche  ühcr  das  Niveau  der  Intima  ncrli  ein  wenig  hcrvorrnircn.  An 
den  pei  i[-ihercn  Arlt-rien  ist  diese  Ahlrigeruii^  \'on  Kalksal7en  in  das  üc\x  ehe  der 
Intima  dem  palpierenden  Finger  bolort  erkennbar,  indem  die  Arterie  ein  hartes, 
Starres,  weniger  als  in  der  Norm  koniprimierbares  Rohr  darstellt  (Arteriosklerose). 
Wo  die  eben  beschriebenen  Veränderungen  in  der  Intima  sehr  hochgradige  sind, 
findet  man  auch  in  der  Tunica  media  und  adventitia  Veränderungen  leichteren 
Grades,  in  der  JVledia  Verdünnung  infolge  der  Atropliie  der  Muskelelemente,  auch 
fettige  Infiltration,  in  dei'  Ad\  eii(itia  V'erdickimg  durch  chronisch-entzündliciie  Zu- 
stände. In  anderen  I  orincii  des  arteriosklerotischen  Prozesses,  namentlich  dann, 
wenn  dauernde  Üruckurhühuno  ihn  auslöste,  treten  die  de^enerativen  Veränderungen 
der  Intima  oft  in  den  Hintergrund,  während  Bnidegewebs-Ilyperplasie  zwischen 
Membrana  elastica  und  Endothel  und  auch  wahre  Hypertrophie  der  Muscularis  dem 
Gefäßrohr  eine  härtere,  starrere  Beschaffenheit  verleihen.  Das  fmdet  sich  an  den  peri- 
pherischen Arterien  viel  häufiger  als  an  der  Aorta. 

üewöhnlich  beginnt  der  Prozeti  an  der  Aorta  adscendens,  u.  zw.  unmittelbar 
über  den  .Aortenklappen;  er  behauptet  auch  im  weiteren  Verlaufe  hier  seine  fjrnßte 
Intensität.  Anderseits  hat  sich  ergeben,  dal)  nur  selten  die  .Aorta  der  alleiiu^e  Sitz 
der  firkrankung  ist.  U'enn  auch  makroskupische  Veränderungen  fehlen,  kann  man 
doch  schon  frühzeitig  In  entfernteren  Arterien  eine  Abnahme  ihrer  DehnlMuiceit  als 
erste  Folgeerscheinung  nachweisen  (O.  Israel). 

In  den  höchstgradigen  fällen  ist  fast  keine  Arterie  schließlich  frei  von  dem 
arteriosklerotischen  Prozeß;  in  anderen  Fällen  sind  es  bestimmte  Arteriengebiete, 
welche  besonders  fn'ilizeitif^  und  hoch^radtpf  ergriffen  werden.  Als  I  .ichlings<?it7e  sind 
zu  bezeiclmen  die  Basilarailerie  mit  lier  Art.  fossa  Sylviae,  die  Coronararterien  des 
Herzens,  die  Schiätenarterien,  die  Radialarterien,  die  Nierenarterien. 

Ungemein  selten  kommt  Atherom  in  der  Pulmonalarterie  vor.  P.  Outtmann 
fand  dasselbe  nur  einmal  unter  3300  Sektionen.  Die  anatomischen  Veränderungen 
pflegen  in  den  einzelnen  Arterien  nicht  immer  dieselben  zu  sein,  da  in  manchen 
Gefäßgebieten  frühzeitiger  und  ausgeprägter  als  an  der  Aorta  die  mittlere  und 
äußere  Oefäßhaut  mitbeteiligt  werden.  Hierüber  s.  den  Artikel  Arteriosklerose. 

Die  chronische  tndarteriitis  deformans  ist  im  all^^ctneincn  eine  Krankheit  des 
höheren  Lebensalters.  Sie  \x'ird  bei  sehr  alten  Leuten  so  reK^'ltnäiii^L:  angetroffen, 
daß  man  sie  fast  zu  den  normalen  Erscheinungen  des  Oreisenaliers  rechnen  darf, 
doch  bleiben  einzelne  Individuen  bis  zu  den  höchsten  Lebensjahren  frei  in  der 
Regel  wird  man  darauf  rechnen  dürfen,  bei  Sekttonen  von  Individuen  jenseits  des 
45.  Lebensjahres  wenigstens  schon  Spuren  der  Krankhdt  anzutreffen.  Die  Ursache; 
warum  ein  höheres  l  ehensalter  die  chronischen  cnt/ündlichen  und  degencrativen 
Verändenrnj^cn  an  der  Aorta  etc.  mit  sich  l")rin<^ft,  sind  ebenso  unklar  wie  die  Ur- 
sachen für  andere  Altersv  er.indcrungen  des  Körpers. 

Außer  hohem  Alter  gibt  es  eine  Reihe  von  Schädlichkeilen,  welclie  die  Ent- 
wicklungen der  Lndaortitis  begünstigen  und  ihre  Anfänge  schon  in  frühe  Lebens- 
jahre verlegen.  Angestrengte  körperliche  und  geistige  Arbeit,  Alkoholmißlyraucli 
sind  an  erster  Stelle  zu  erwähnen.  Auch  Mißbrauch  von  TObak,  Kaffee,  Tee  vinl 
mit  Recht  beschuldigt.  Zweifellos  spielt  auch  Syphilis  eine  hervorragende  Rolle  Inder 
Ätiologie,  ebenso  hereditäre  Belastung.  Ferner  neigen  Individuen  mit  chronischer 
Nierenentzündung,  mit  Gicht,  mit  Diabetes  mellitus,  mit  Fettleibigkeit  und  mit  früh- 
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zeitig  ervorbener  Aorteninsuffizienz  zu  der  Erkrankung.  Eine  vichtige  Rolle  spielt 
auch  chronische  Bleitntoxikation.  Die  genannten  Schädlichkeiten  wirken  entweder 

direkt  toxisch  auf  die  Intiina,  teils  schädigen  sie  das  Gefäßrohr  durch  dauernde  Er- 
höhunj^:  des  Innendrucks.  Interessant  ist,  daß  durch  wiederholte  Adrenalininjektionen, 
die  den  arteriellen  Dnick  stciß^ern,  bei  Kaninchen  krankhafte  Prozesse  an  den  Ar- 
terienwäiiden  erzeug  werden  können,  die  dem  arteriosklerotischen  Prozesse  ähnlich 
sind,  aber  doch  nicht  mit  ihm  übereinstimmen  (Josue,  Erb  jun.). 

Was  die  Aorteiiiiisuflizienz  betrifft,  so  liegen  mindestens  ebenso  häufig  aller- 
dings die  Verhältnisse  umgekehrt.  Das  Primäre  ist  die  Endaortitis,  welche,  dicht 
oberhalb  der  Aortenklappen  beginnend,  auch  auf  diese  selt^t  fibergreift,  Schrumpfung 
und  Verhärtung  der  Klappen  veranlassend.  Die  fiWe  von  Aorteninsuffizienz,  welche 

nicht  schon  in  der  Jugend  im  Anschluß  an  Polyarthritis  rheumatica  erworben  waren, 

verdanken  dieser  Atioloj^ie  ihr  Dasein.  Sie  unterscheiden  sich  von  der  Aorten- 
insuffizienz nach  Polvarthritis  dadurch,  daß  sie  proj^ressiv  sind,  indem  der  einmal 
begonnene  Schrutnptunj;spro7e(5  an  den  Klappensegeln  innner  weitere  Fortschritte 
macht,  während  bei  der  rheumatischen  lonn  der  Zustand  der  Klappen  derselbe 
bleibt,  wenn  nicht  etwa  ein  Rezidiv  sie  aufs  neue  erkranken  macht. 

Außer  der  Gefahr  einer  hinzutretenden  Aorteninsuffizienz  bringt  die  Endaortitis 
deformans  mancherlei  andere  Nachteile  mit  sich.  Das  erkrankte  Oefäßrohr  hat  an 
Elastizität  verloren.  Da  nun  die  Elastizität  der  Aorta  ein  wichtiger  Kraftspeicher  für 

die  Fortl)e\i'egung  des  Blutes  ist  und  vermöge  dieser  FJojenschaft  die  Arbeit  des 
ller/ens  imtcrstützt,  so  muß  der  Verlust  an  Elastizität  das  Herz  zur  Mehrarbeit  an- 
treiben. Es  können  nicht  unbedeutende  Grade  von  Hyperlropliie  und  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  sich  ausbilden.  Doch  ist  7M  bemerken,  daß  diese  X^eränderun^en 
des  Herzens  in  der  Regel  nur  entstehen,  wenn  die  Aortenerkrankung  in  jugend- 
lichem Alter  erwori>en  wird  und  gleichzeitig  harte  Arbeit  geleistet  wird,  oder  wenn 
neigen  der  Aorta  von  vornherein  weite  andere  Oefäßgebiete  erkranken,  oder  —  was 
selbstverständlich  —  wenn  die  Aortenerkrankung  sich  auf  die  Klappensegel  fortsetzt, 
hier  Insuffizienz  mit  oder  ohne  Stenose  des  Ostiums  erzeugend.  Bei  der  gewöhn- 
licticn  Endaortitis  der  alten  Leute  findet  man  dapcj^^cn  keine  bemerkenswerte  Folge- 
erscheinung am  ller/nniskel  (vorausgesetzt,  daß  die  Coronararierien  gesund  bleiben); 
CS  erklärt  sicl»  dieses  wohl  daraus,  daß  im  Alter  sowohl  die  Größe  der  körper- 
lichen Arbeit  wie  auch  die  Menge  des  Blutes  geringer  werden,  und  daher  Momente 
gegeben  sind,  welche  zur  Erleichterung  der  Herzarbeit  beih:agen  und  den  schäd- 
lichen Folgen  der  Aortenerkrankung  en^egenwirken. 

Mit  der  Verminderung  der  Kontraktionsfähigkeit  der  Aorta  geht  regelmäßig 
ein  Verlust  der  elastischen  Dehnbarkeit  einher,  so  daß  die  erkrankte  Arterie  sich 
im  ganzen  mehr  wie  ein  starres  Rohr  verhält  Die  Folgen  für  den  Kreislauf  fallen 

durchaus  mit  dem  soeben  Besprochenen  zusammen. 

Während  die  so  \vicliti).,'e  Fähigkeit  rascher  Formverändenmt^  verloren  ^ehi, 
büßt  die  Wand  im  alli^emeinen  an  Widerstandskraft  ein.  Der  dauernd  auf  ihr 
lastende  Innendruck  dehnt  die  Wandungen  aus,  und  so  vermilU  man  sehen  bei 
einigermaßen  vorgeschrittener  Krankheit  eine  Erweiterung  der  Aorta  und,  wie  hier 
auch  zu  erwähnen,  weiter  abgelegener  Gefäße.  Indem  die  Dehnung  der  Wand  nach 
allen  Richtungen  erfolgt,  kommt  es  nicht  nur  zu  einer  Vergrößerung  der  Lichtung, 
sondern  auch  zu  Schlängelung  des  Rohres;  letztere  ist  natürlich  an  den  lang- 
gestreckten kleineren  Arterien  sehr  viel  auffallender  als  an  der  kurzen  Aorta.  Manchmal 
bleibt  es  nicht  bei  einer  diffusen  Dehnung,  sondern  es  kommt  zu  Ausstülpungen  des 
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Rohres,  zu  Aneuiysmenbildung.  Mit  oder  ohne  Vorantritt  der  AneuiysmabOdung 
bedingt  der  Verlust  an  Widerstandsfähigkeit  die  Gefahr  der  Zerreißung. 

Im  übrigen  s.  Aneurysma  (uciter  u.)  und  den  Artikel  Arteriosklerose. 

Oinfmosc.  Die  Symptome  der  Lndaortitis  sind  oft  so  unbedeutend,  daß  dic 
KrankliLit  nicht  diagnostiziert  werden  kann.  In  anderen  Fällen  macht  sie  sehr  charak- 
teristisclie  Symptome.  Ais  wichtigstes  ist  die  (oben  besprochene)  allmählich  sich  ent- 
wickelnde und  zu  immer  bedeutenderen  Folgeerscheinungen  fuhrende  Aorten- 
insuffizienz zu  erwähnen.  Auf  die  Diagnose  derselben  gehe  ich  hier  nicht  ein. 
Sodann  gevPcährt  das  Verhalten  des  II.  Aortentones  Anhaltspunkte.  Derselbe  hat  bd 
Endaortitis  in  der  Regel  einen  eigentümlich  kh'rrenden  oder  musikaüsclien  Charakter. 
Anderseits  wird  der  I.  Aortenton  oft  sciion  frühzeitig  unrein  oder  gar  geräuscharti][j 
angetroffen,  was  wohl  mit  der  veränderten  Schvcingungsfähigkeit  der  Aortenuand 
dicht  über  den  Klappen,  in  anderen  Fällen  mit  Sieifwerden  der  initerkrankten  Klappen 
zusammenhängen  dürfte.  Oft  findet  man  neben  dem  Stemum,  im  II.  rechten  inter- 
costairaum  eine  leichte  Dämpfung  bei  starker  Perkussion,  als  Zeichen  dafür,  daß 
das  sich  erweiternde  Rohr  den  Lungenrand  zurückdrängte.  Die  Kalkeinlageningen 
lassen  sich  manchmal  im  Röntgenbilde  deutlich  erkennen. 

Eine  wesentliche  Unterstützung  findet  die  Diagnose,  wenn  weite  periphere  Oe- 
fäl'igebiete  arteriosklerotisch  erkrankt  sind.  Man  kann  dann  mit  großer  Wahrschein- 
liclikeit  auf  Mitbeteiligung  der  Aorta  schlielkn.  Unbedingt  sicher  ist  der  Scliluß 
freilich  nicht,  namentlich  ist  der  Grad  der  peripheren  Arterienerkrankung  kein 
brauchbarer  Maßstab  für  die  Beteiligung  der  Aorta.  Anderseits  gewähren  die  Ver- 
hältnisse des  Pulses  auch  dann  oft  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose,  wenn  die  peri- 
pheren Arterien  selbst  von  dem  endarteriitischen  Prozesse  frei  sind.  Denn  in  der 
Regel  bedingt  ausgeprägte  Endaortitis  das  Zustandekommen  einer  auffallend  trägen 
Pulswelle.  Ebenso  gewichtig  ist  der  Befund  ungleich  großen  oder  ungleichseitigen 
Pulses  in  beiden  Brachial-,  bzw.  Radialarterien.  Es  kann  sowohl  die  rechte  wie  die 
linke  Radialarterie  kleineren,  trägeren  oder  verspäteten  Puls  zeigen.  Die  Erscheinung 
hängt  davon  ab,  daß  der  endaortitlsche  Prozeß  Formänderungen  der  Wand  mit  sieb 
bringt  und  die  At)gangsöfhiung  großer  Oefäße  bald  hier,  bald  dort  aus  runden 
Löchern  zu  ovalen  oder  schlitzartigen  Spalten  umbilde^  welche  dem  Ausströmen 
des  Blutes  Schwierigkeiten  bereiten  (v.  Ziemssen). 

Die  Prognose  der  Krankheit  hängt  wesentlich  von  der  Schnelligkeit  ab.  mit 
welcher  der  I^rozeb  um  sich  greift,  und  vor  allem  von  dem  Eintritt  oder  Fernbleiben 
der  Komplikationen  (Aorteninsuffizienz,  Aneurysma,  Sklerose  der  Coronararterien  und 
anderer  wichtiger  Gei&ßabschnitte).  Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  der  bei  nor- 
malem Gang  der  Dinge  im  Alter  sich  langsam  entwickelnden  Endaortitis  nicht  schlcdit; 
dagegen  pflegt  frühzeitige  Endaortitis  durch  die  in  ihrem  Wesen  begründeten  Kooi- 
pllkationen  das  Leben  um  Jahre  oder  Decennien  abzukürzen. 

Therapie.  Die  einmal  entstandenen  Veränderungen  sind  der  Rückbildung  un- 
zugänglich. Das  Einzige,  was  geschehen  kann,  ist,  dem  Fortschritt  des  Leidens  ent- 
gegen zu  arbeiten  und  gewissen  Gefahren  vorzubeugen.  Während  der  Lndaonitis 
des  Alters  kein  Linlialt  zu  gebieten  ist,  scheint  dieses  bei  Erkrankung  in  jugend- 
lichem Alter  möglich  und  kann  durch  Anheben  sehr  anstrengender  Beschäftigung, 
vor  allem  durch  Aufgeben  etwaigen  Alkoholmißbrauches  erzielt  werden.  Minnem 
und  Frauen,  welche  vor  dem  40.  Lebensjahre  Zeichen  der  Arteriosklerose  darbieten, 
sollte  Alkoholgenuß  überhaupt  verboten  werden.  Ebenso  ist  der  Gebrauch  von  Tabak. 
Kaffee,  Tee  stark  zu  beschränken.  Die  Ernährung  sei  einfach;  häufigere  kleinere 
Mahlzeiten  sollen  an  die  Stelle  von  wenigen  kopiösen  Mahlzeiten  treten.  Dali  Fleisch- 
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gcnuß  schädlich  sei,  wird  nur  von  der  Mode,  nicht  von  der  Wissenschaft  behauptet. 
Die  Cksamtmenge  der  Flüssigkeit  soll  am  Tage  1 /  nicht  überschreiten.  Auf  regel- 
mäßige Defilcation  ist  großes  Gewicht  zu  legen.  Junge  Männer  mit  hereditärer  Be- 
lastung^ oder  !:ar  den  ersten  Zeichen  der  Arterienvcrändcninp:  (z.  B.  Schlänß:eh!ng 
der  i  emporalarterien)  sind  dringend  vor  anstrenj^^enden  sportlichcti  Übungen  und 
vor  Exzessen  in  Venere  zu  warnen.  Prophylaktisch  ist  wahrscheinlich  die  gründliche 
Behandlung  etwaiger  Syphilis  von  großer  Bedeutung. 

Bei  manifester  &I(ranlcung  der  Aorta  sind  alle  starken  körperlichen  Anstren- 
gungen natöriich  besonders  zu  meicten,  da  sie  zur  wesenüichen  &höhung  des  Blut- 
druckes beitragen  und  die  Integrität  der  Aortenwand  gefährden  und  anderseits  dem 
Herzen  ungebührliche  Mehrarbeit  auferlegen.  Die  Gefahr  der  1  ler/dehnnnj^  würde 
riahegerückt.  Plötzliche,  ungevcohnte,  \xenn  auch  nur  kurzdauernde  starke  Anstren- 
^nuigen  scheinen  gefährlicher  zu  sein  als  langdauemde  mittlere  Anstrengungen.  Jene 
führen  bei  diesen  Kranken  zu  AncurysniaDildung  oder  gar  zu  Zerreißungen  der 
Aorta,  in  anderen  Fällen  wird  eine  plötzliche  starke  Anstrengung  der  Ausgang  fQr 
jenen  Symptomenkomplex,  welchen  man  mit  akuter  Dehnung  des  Herzens  be- 
zeichnet. Alle  diese  Vorschriften  sind  um  so  ernster  zu  nehmen,  je  mehr  der  Ver- 
dacht auf  komplizierende  Aorteninsuffizienz  oder  Aortenaneurysma  vorliegt.  Medi- 
kamentös wird  meist  Jodkali  dargereicht;  es  soll  das  Blut  leichter  flüssig  (weniger 
klebrig)  machen.  Ich  katui  nicht  umhin,  zu  bemerken,  daß  seine  Wirksamkeit  viel- 
fach überschätzt  wird  und  daß  nach  Jodpräparaten  aller  Art  bei  langem  Gebrauch 
oft  Verdauungsstörungen  auftreten,  deren  Nachteile  die  erwarteten  Vorteile  über- 
treffen. 

Im  übrigen  s.  Arteriosklerose. 

II.  Erweiterungen,  Aneurysmen  der  Aorta.  Erweiterungen  der  Aorta 
kommen  sehr  häufig  als  mehr  oder  minder  gleichmäf^ige  (zyliriiiri  :hr)  Atis- 
dehnungen  ihres  Lumens,  seltener  als  ungleichmäßige,  auf  einen  klemeren  Bezirk 
beschränkte  sackförmige  Ausdehnungen  vor.  Nur  die  letzteren  pflegt  man  als 
Aneurysmen  (dem  Sprachgebrauch  nach)  zu  bezeichnen,  obwohl  doch  auch  die 
ersteren  so  genannt  werden  müßten,  da  sie  ja  ebenfalls  Erweiterungen  der  Aorta 
sind;  und  »Erweiterung"  ist  mft  »Aneurysma«  syncmym. 

Die  gteichmäBigen  Erweiterungen  treffen  die  Aorta  stets  in  größeren  Be- 
zirken, immer  und  am  stärksten  in  der  Aorta  ascendens,  dann  auch  im  Arcus,  etwas 
geringer  in  der  Aorta  descendcns.  Die  ungleichmäßigen  sackförmigen  Fnxeitc- 
rungen  finden  sich  am  häufigsten  an  der  Aorta  ascendens  und  am  Arcus  .Xortae, 
selten  an  der  Aorta  descendens,  noch  seltener  an  der  Aorta  abdominalis.  Bei  Er- 
weitemi^  des  Arcus  Aortae  werden  auch  die  von  ihm  abgehenden  Aste,  nament- 
lich die  Anonyma,  oft  in  die  Erweiterung  hineingezogen. 

Die  Aneurysmen  der  Aorta,  sowohl  die  gleichmäßigen,  als  die  sackförmigen, 
entstehen  fast  immer  infolge  einer  Erkrankung  der  Arterienhäute  der  Aorta,  u.  zw. 
einer  Endaortitis  chronica.  Da  nämlich,  wie  bei  Besprechung  dieser  Krankheit  oben 
erwähnt  wurde,  die  Intima  degeneriert,  atrophisch  wird  t)der  gar  durch  Snhstan?- 
verluste  an  einzelnen  Stellen  gänzlich  schwindet,  so  fällt  der  Media  die  Aufgabe  zu, 
dem  andrängenden  Blute  Widerstand  zu  leisten.  Sie  ist  dazu  oft  nicht  iui  stände  und 
dann  tritt  allmählich  eine  Dehnung  der  Aortenwand  und  somit  Erweiterung  des 
Aortenlumens,  Aneurysma,  ein.  Diese  Wirkung  kann  eine  Endaortitis  chronica  schon 
haben,  auch  ohne  daß  die  Media  selbst  histologische  Veränderungen  erleidet.  Meistens 
aber  findet  man  bei  Aneurysmen  auch  die  Media  verändert,  atro|->hicrt,  und  bei  den 
sehr  großen  aneurysmatischen  Säcken  ganz  zu  gründe  gegangen.  Gewöhnlich  sind 
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diese  Veränderungen  in  der  Media  sekundäre,  doch  können  auch  primäre  ent* 

zündliche  Prozesse  oder  Atrophien  der  Media  zur  Aneurysmenbildung  führen,  wie 
Fälle,  bei  denen  die  Intima  intakt  gefunden  wurde,  gezei^^  haben.  —  Zuweilen  hat 
man  auch  nach  traumatischen  Einwirkungen  auf  die  Brust,  nach  einem  Schlag. 
Stol^,  Fall,  sowie  nach  bedeutenden  körperlichen  Anstrengungen  Aneurv'smen  der 
Aorta  entstehen  sehen,  die  durch  eine  Endaortitis  bedingt  waren,  welche  offenbar 
erst  nach  dem  stattgehabten  Trauma  zur  Entwicklung  kam.  Wo  bereits  eine  chronische 
Endaortitis  besteht,  können  solche  Traumen  die  nächste  Veranlassung  zur  Aneu- 
rysmenbildung werden,  und  es  ist  diesem  Umstände  vielleicht  zuzuschreiben,  daß 
in  den  arbeitenden,  äTmcren  Volksklassen,  u.  zw.  gerade  bei  den  Männern,  die  Aneu- 
rysmen häufiger  sind  als  in  den  besseren  Ständen  und  als  bei  Frauen.  Auffallend 
häufig  findet  man  Aneurysmen  bei  Seeleuten.  Weil  ferner  die  Endaortitis  erst  im 
mittleren  Lebensalter  häufig  m  werden  anfängt,  so  ist  es  erklärlich,  daß  auch  die 
Aneurysmen  der  Aorta  erst  in  diesem  Lebensabschnitte,  u.  zw.  zwischen  dem  30.  und 
50.  Lebensjahre,  am  häufigsten  sind.  Ätiologisch  spiel^  nach  den  neueren  Erhebungen, 
die  Syphilis  eine  sehr  große  Rolle.  Häufig  sieht  man  neben  dem  Aortenaneurysma  auch 
andere  metasyphilitische  Erkrankungen  beim  gU  irlien  Patienten,  z.  B.  Tabes,  Paralyse. 

Aneun,'smen  haben  die  Tendenz,  wenn  das  Leben  lange  genug  besteht,  immer 
weiter  zu  waclisen,  daher  werden  zuerst  alle  nachgiebigen  benachbarten  1  eile  kom- 
primiert, später  auch  resistente  Teile,  Rippen  und  selbst  das  Stertuim  in  mehr  oder 
minder  großer  Ausdehnung  usuriert,  ja  selbst  zerstört,  wobei  die  ursprüngliche  Ar- 
terienwand des  Aneurysma  mit  den  benachbarten  Partien  vollkommen  venrächst 
Die  Höhte  eines  solchen  großen  aneurysmatischen  Sackes  findet  man  fast  immer 
mit  mehr  oder  minder  großen  Massen  von  geronnenem  Blute  gefüllt,  welches  ver- 
schiedene Schichten  erkennen  läßt,  von  denen  die  ältesten,  die  an  der  Wand  des  Aneu- 
rysmas gelegenen  und  mit  ihr  adhärierenden  Thromben  trocken,  derb,  blaßgraiimt 
oder  gelblich  erscheinen,  während  die  mehr  centralen  Schichten  die  Farbe  det. 
Blutes  haben.  Die  Wand  des  aneurysmatischen  Sackes  zeigt  gewöhnlich  in  sehr 
hochgradiger  Form  die  durch  den  atheromatösen  Prozeß  hervorgerufenen  Verände- 
rungen in  verschiedenen  Graden,  bis  zur  Einlagerung  von  Kalkplatten. 

Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Aortenaneurysmen.  Die  Sym- 
ptome sind  ungemein  verschieden,  je  nach  der  Größe  und  dem  Sitz  der  Erweiterung. 
Es  .s^ibt  zahlreiche  Fälle  von  Aneur\'sma  geringen  und  nu'ttleren  Orades,  wddie 
gar  kein  auffälliges  Symptom  mit  sich  bringen  und  der  Diagnose  entgehen. 

Am  meisten  charakteristisch  sind  die  Frscheinungen,  wenn  das  Aneurysma 
zur  Bildung  einer  sieht-  und  tastbaren  Geschwulst  geführt  hat.  Beim  Aneur)'sma 
der  Aorta  ascendens  tritt  dieseltie  zuerst  im  zweiten  rechten  Intercostalraiun 
ganz  nahe  am  Stemum  auf,  sich  anfangs  nur  durch  fühlbare^  später  auch  durdi 
sichtbare  Pulsation  verratend.  Später  wird  die  Brustwand  an  dieser  Stelle  vorgewölbt 
Rippen  und  Muskulatur,  welche  zwischen  der  Geschwulst  und  der  Haut  liegen, 
kommen  zum  Schwunde  und  schließlich  wird  auch  die  Haut  verdfmnt,  gespann? 
und  gewinnt  ein  glänzendes  Aussehen.  Ist  der  Prozeß  einmal  so  weit  gediehen,  M' 
dauert  es  in  der  Regel  nicht  mehr  lange,  bis  die  Haut  gangränös  wird,  und  hi 
nicht  seltenen  Fällen  kommt  es  dann  vom  an  der  Brust  zur  Perforation  des  Sackes; 
anfangs  sickert  das  Blut  langsam  aus,  später  kommt  es  zu  weitem  Riß  und  jähem 
Lebensende. 

Ehe  der  Prozeß  so  weit  gediehen  ist,  daß  mit  einem  Blick  auf  die  vordere 

Brustflächc  die  Diagnose  gesichert  isi.  fällt  die  Entscheidung  über  die  Natur  de- 
wachsenden 1  umors  der  Perkussion,  Palpation,  Auscultatton  und  der  Radioskopie  zu. 
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Die  Perkussion  ergibt  über  dem  Tumor  starke  Dämpfung,  da  der  andrängende 
Sack  die  Lunj^e  seitwärts  schiebt.  In  der  Regel  ist  auch  einige  Zentitneter  rin^^s 
um  den  Tumor  der  Schall  erheblich  abgeschwächt,  weil  der  Anetmsrnas.ick  viel 
^öRer  zu  sein  pflegt,  als  der  prominente  Tumor  verrät.  Die  Perku^^lon  belehrt 
übrigens  oft  schon  lange,  ehe  eine  Verwölbung  sichtbar  wird,  über  die  Gegenwart 
einer  lufüeeren  Masse  in  jener  Ocgend. 

Wenn  man  sich  gewöhnt,  bei  jedem  älteren  Individuum  durch  starIce  Per- 
Icttssion  den  Schall  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Brustknorpel  rechts  und  links 
zu  vergleichen,  so  wird  man  recht  tiiiufig  rechts  eine  Dämpfung  finden,  welche 
den  Verdacht  einer  beginnenden  hrweiterung  des  Aortenbogens  wachrufen  muR. 

Die  Auscultation  Uefert  sehr  verschiedene  trgebnisse.  In  vielen  Fällen  hört 
man  über  dem  Aneurysma  zwei  reine  Töne;  der  erste  entspricht  der  Crscliütterung 
der  Wand,  der  zweite  ist  der  fortgeleitete  zweite  Aortenton.  In  anderen  fällen  hört 
man  ein  oder  zwei  Oeräusche.  Das  ist  regelmäßig  der  Fall,  wenn  gleichzeitig  Er- 
krankung der  Aortenklappen  besteht  —  ein  häufiges  Vorkommnis,  da  der  dem  Aneu- 
rysma zu  gründe  liegende  atheromatöse  Prozeß  ja  oft  genug  die  Aortenklappen 
gleichzeitig  schädigt  (s  oben).  Die  Oeräusche  können  aber  auch  im  aneurysmatischen 
Sack  selbständig  entstehen,  durch  Wirbelströme. 

Die  Paipation  liefert  das  Ergebnis,  daß  der  Tumor  pulsiert,  u.  zw.  nicht  nur 
in  der  Richtung  von  hinten  nach  vonii  sondern  allseitig.  Der  fühlbare  Stoß  ist  ent- 
weder nur  herz^tolisch  oder  nebenbei  diastolisch;  in  letzterem  Falle  entspricht  der 
zweite  Stoß  dem  Rückprall  des  Blutes  gegen  die  Aortenklappen.  Außer  dem  Stoß 
wird  oft  ein  herzsystolisches  oder  ein  doppeltes  Schwirren  gefühlt;  das  Ist  unter 
denselben  Umständen  der  Fall,  welche  zu  Geräuschbildung  Anlaß  geben. 

In  auBerordentUchcr  Weise  ist  die  Diagnose  der  Aortenaneur>'smen,  namentlich 
der  frühen  Stadien,  durch  die  Untcrsuciumg  mit  Röntgenstrahlen  gefördert  worden. 
Genaueres  darüber  hndet  sich  in  der  grundlegenden  Arbeit  von  Hoizknecht 

Von  den  geschilderten  lär^nalsymptomen  des  Aortenaneurysma  fallen  natfiriich 
die  durch  Palpation,  lnspektion  und  PerkusskMi  zu  erhebenden  weg,  wenn  das  Aneu- 
rysma nur  nach  hinten  gewachsen  ist  und  die  Lunge  in  gewöhnlicher  Dicke  das 
Gefäß  bedeckt.  Sie  treffen  dagegen  wieder  zu,  wenn  das  Aneurysma  nicht  an  der 
aufsteigenden  Aorta,  sondern  am  Aortenbogen  in  der  Richtung  nach  vom  und  oben 
gewachsen  ist. 

Nur  ist  dann  natürhch  der  Ort  der  Erscheinungen  ein  anderer;  denn  die 
Aneurynnen  des  Acvtenbogens  übertragen  ihre  Bewegung  auf  das  Manubrium  stemi, 
auf  die  Insertionsstelle  der  linken  ersten  Rippe  und  auf  das  Jugulum.  Die  Vor- 
wölbung bei  stärkerem  Wachstum  pflegt  dicht  am  linken  Rande  des  Manubrium 

stemi  zu  beginnen  und  von  diesem  Centrum  aus  sich  zu  verbreiten.  Immerliin  st 
zu  beacliten,  daß  für  den  Ort  der  Verwölbung  bestimmte  Gesetze  nicht  gelten,  da 
die  Aneurysmasäcke  oft  seltsame  Ausbuchtungen  aufweisen  und  sich  daher  an  sehr 
\  erschiedcnen  Stellen  der  Brustwand  nätiern  können.  So  kann  z.  B.  aucli  einmal  ein 
Aneurysma  der  Aorta  thoracica  descendens  vorn  an  der  Brustwand  erscheinen, 
während  allerdings  in  den  meisten  Fällen  dasselbe  sich  an  die  Wirbelsäule  und  die 
hintere  Brustwand  anlehnt,  dort  zu  Usur  der  Wirbel,  Rippen  und  Muskeln  führend. 
Doch  geht  die  Usur  dieser  Teile  selten  SO  weit,  daß  schließlich  ein  Durchbruch 
nach  rückwärts  erfolgt,  sondern  der  gewölinliche  Ausgang  der  Aneurysmen  dieses 
Ocfäßabschnittes  ist  Durchbruch  in  den  I'Icurarauni  oder  in  die  Lunge. 

Von  den  weiteren  Symptomen  der  .Aortenaneurysmen  smd  wichtig  die  Rück- 
wirkungen aui  den  Circulationsapparat  und  die  Druckersclieinungen. 
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Erscheinungen  am  Circulationsapparat.  Das  Herz  kann  intakt  bleiben, 
wenn  das  Aneurysma  ein  unkompliziertes  ist,  d.  h.  wenn  die  Aortenklappen  nicht 
insuffizient  geworden  sind  und  das  Aortenostium  nicht  verengert  ist.  Man  findet 
dann  insbesondere  keine  Hypertrophie  des  Hnken  Ventrikels.  Trotz  des  Mangels  von 
Hypertrophie  kann  aber  der  Anschein  einer  solchen  mit  einer  gteichneitigen  Oila* 
talion  dadurch  entstehen,  daß  das  Herz  durch  ein  großes  Aneurysma  nach  unten 
und  nach  links  verschoben  Wd,  der  Spitzenstoß  also  jenseits  der  Mammillarlinie 
nach  links  fällt.  Jedoch  sprechen  gegen  die  Anwesenheit  einer  Hypeilrophie  und 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  sofort  die  normal  gebliebene  Stärke  des  Herzspitzen- 
stoßes und  die  normale  Ausdehnung  und  Stärke  der  Herzdämpfung. 

ücgcniiber  früheren  Ansichten,  dal5  .Aneurysnieii  iiifulge  der  Widerstände,  die  -^ie  ft"ir  dir  <  t- 
culation  set/en,  du-  Arbeitskraft  des  linken  Ventrikels  erlnihen  und  ihn  dnlier  hypertruphisth  ni.iiii.  iä. 
ist  nunmehr  festgestellt,  daß  solche  Hypertrophien  nur  l^ei  denjenigen  Aneurysmen  bestehen,  wo 
gleichzeitig  Aortenldappenfehler  vorlianden  änd ;  unlcompliiäerte  Aneuiysmen  führen  nicht  zur  Hypcr> 
trophie. 

Die  peripheren  Arterien  bieten  oft  Veränderungen  dar.  Zunächst  \xird  nun 
häufig  an  ihnen  Zeichen  des  arteriosklerotischen  Prozesses  wahrnehmen  und  ferner 
häufig  die  Folgeerscheinungen  einer  Icomplizierenden  Aorteninsufiizienz.  Außerdem 
lassen  sich  oft  Veränderungen  in  der  Stärlce  und  den  zeitlichen  Verhältnissen  des 
Pulses  wahrnehmen.  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  können  Verspätungen  der 
Pulswelle  an  allen  Arterien,  verglichen  mit  dem  A\oment  des  Spitzenstoßes,  be- 
wirken —  infolge  der  Verzögerung,  welche  die  Blutwelle  bei  dem  Durchgang  durch 
das  Anenrvstn.-?  erfährt.  Das  Zeichen  ist  aber  nur,  weiui  die  Verspätung  sehr  auf- 
ialicnd  ist,  diagnostisch  verwertbar.  Beim  Aneurysma  der  Aorta  descendens  wird 
manchmal  eine  Verspätung  des  Pulses  in  den  Cruralarterien  gegenüber  den  Pulsen 
in  den  Arterien  der  oberen  Körperhälfte  bemerkt  Wichtiger  sind  die  Einfliisse  des 
Aneurysma  am  Aortenbogen  auf  den  Puls.  Noch  liäufiger  als  bei  Atherom  (s.  olsen) 
bringt  das  Aneur>'sma  Verzemmgen  an  den  Ausflußstellen  der  großen  Gefäße  /ii 
Wege,  und  dann  kommt  es  zu  Verspätungen  oder  Abscliwächung  der  Wellen  im 
Gebiete  einer  oder  der  anderen  Arteria  subclavia.  Viel  weniger  auffallend  als  hier 
sind  die  Unterschiede  im  Gebiete  der  Caroliden,  doch  können  sie  unter  Umständen 
auch  hier  recht  ausgeprägt  sein. 

Die  Druckerscheinungen  betreffen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Oröße  der 
Geschwulst  verschiedene  Gebiete. 

Druck  auf  Qefäße.  Druck  auf  die  Vena  cava  superior  (besonders  bei  Aneu- 
rysmen der  aufsteigenden  Aorta)  bedingt  Fnjceitenmg  der  Venen  der  oberen  Körper- 
hälfte, Cyanose  und  Oedeme  daselbst;  Druck  auf  die  Vena  anonyma  einer  Seite 
bringt  Stauungserscheinungen  im  Bereiche  der  betreffenden  Kopf-,  Hais-  und  oberen 
Brustseite;  t}esonder$  häufig  ist  die  linke  Seite  bellen  bei  Aneuiysmen  des  Aorten- 
bogens. Druck  auf  eine  Arteria  pulmonalis  bringt  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  und  ist  häufig  von  tuberkulöser  Erkrankung  der  betreffenden 
Seite  gefolgt.  Druck  auf  eine  Vena  pulmonalis  erweckt  die  Neigung  ZU  hartnäckigen 
Katarrhen  der  Limge  und  zu  Hämoptoe. 

Druck  auf  Nerven.  Die  Nerven,  welche  durcli  .Aortenaneurysmen  komprimiert 
werden  können,  sind  die  Intercostalnerven,  der  I'lexus  brachialis,  der  Stamm  des 
Vagus,  der  linke  N.  laryngeus  inferior  (recurrens).  Beim  Druck  auf  die  Intercostal- 
nerven t)estehen  neuralgische,  meist  paroxysmenartig  auftretende  Schmerze  am 
Thorax,  beim  Druck  auf  einen  Plexus  brachialis  Schmerzen  in  dem  betreffenden 
Arm,  anderseits  auch  Anästhesien  sowie  auch  motorische  Schwäche  in  den  Arm- 
muskeln. Bei  Aneuiysmen  der  A.  ascendens  wmlen  die  rechtseitigen,  bei  Aneu- 
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rysmen  des  Aortenbogens  die  liiikseitigen  Nerven  häufiger  betroffen.  Auf  Kom- 
pression des  Vagus  mögen  manche  Schlingbeschwerden,  die  ohne  Stenose  des 
Oesophagus  vorhanden  sind^  zurückzufQhren  sein.  Endlich  wird  durch  ein  Aneuiysma 
des  Aortabogens  der  linice  Nervus  recurrens,  der  sich  um  den  Aortabogen  herum- 
schlägt, komprimiert  und  dadurch  gelähmt.  Laryngoskopisch  xeigt  sich  der  Druck 
auf  den  Recurrens  durch  Lähmung  des  Unken  Stimmbandes  an.  Die  Stimme  wird 
hiedurcli  meist  nur  unerhcbh'ch  gestört,  weil  durch  eine  vikariierende  stärkere  Be- 
wegung des  intakten  rechten  Stimmbandes  der  phonatorische  ülottisschluß  dennoch 
zu  Stande  kommt. 

Drude  auf  Trachea  und  Bronchien  führen  zu  Atembeschwerden.  Aneu- 
rysmen der  aufsteigenden  Aorta  geßUirden  die  Luftröhre  in  der  Regel  nicht;  bei 
Aneurysmen  des  Aortenbogens  und  der  Aorta  thoracica  descendens  ist  der  Itnlce 

Bronchus  häufiger  verengt  als  der  rechte.  Dyspnöe  bei  Anstrengungen  oder  gar  in 
der  Ruhe  ist  die  Folge.  Manchmal  hat  die  Lapfe  des  Patienten  einen  auffallenden 
Einfluß  auf  die  Erzeugung'  dyspnöischer  Beschwerden.  Das  herzsystolische  Abwärts- 
drängen des  linken  Bronchus  durch  das  pulsierende  Aneurysma  erzeugt  oft  pulsa- 
torisches  Auf-  und  Absteigen  des  ganzen  Kehlkopfs  (Oliver-Cardarellisches 
Symptom).  Bei  Druclc  eines  Aneurysma  auf  die  Trachea  gelingt  es  oft,  die  Ver- 
zerrung des  Rohres  oder  den  Ort  der  Verwölbung  mit  dem  Kehllcopfspi^l  zu 
sehen  und  sogar  Pulsation  und  gewöhnlich  später  UIcerationen  daselbst  wahrzu- 
nehmen. Letztere  sind  in  der  Regel  die  Vorläufer  der  tödlichen  Katastroplie;  denn 
alle  .^neuPt'smen,  welche  sich  den  grolkn,  luftführenden  Röhren  nähern  und  ihre 
Knorpel  zur  Usur  bringen,  haben  grolk  Neigung:,  in  dieselben  durchzubrechen. 

Druck  auf  den  Oesophagus  bringt  Schlingbeschwerden,  welche  in  bestimmten 
Stellungen  der  Patienten  oft  gesteigert  werden.  Man  sollte  bei  Schlingbeschwerden 
älterer  Leute  stets  vor  der  Sondierung  des  Oesophagus  sorgfältig  auf  die  Gegen- 
wart eines  Aneuiysma  fahnden  und  nach  Entdeckung  desselben  die  Sondierung 
unterlassen,  da  die  eintretende  Sonde  zur  Perforation  eines  Aneurysma  führen  kann. 
Da  aber  Anenr)'smen  manchnnl  kein  anderes  Symptom  als  Schlingbeschwerden 
bringen,  sind  gefährliche  Irrtümer  niclit  immer  zu  meiden.  Ich  selbst  erlebte  einmal 
den  Fall,  daß  sorgfältige  Untersuchung  und  Erwägung  jeden  Verdacht  auf  Aneu- 
rysma zurückgedrängt  hatte;  als  aber  die  Sonde  eingeführt  wurde,  entleerte  sich  in 
starkem  Strahle  Blut  und  in  wenigen  Minuten  war  der  Patient  tot  Die  Autopsie 
ergab  ein  Ideines  Aneutysma  der  Aorta  descendens,  welches  den  Oesophagus  kom- 
primierte und  in  großer  Ausdehnung  UIceration  erzeugt  hatte.  Die  Wand  zwischen 
dem  Lumen  des  Oesophagus  und  der  Aorta  war  fast  papierdünn. 

Verlauf.  Aneurysmen  der  Aorta  wachsen,  je  länger  das  Leben  besteht,  durch 
immer  stärkere  Ausdehnung  der  Wände  allmählicli  weiter,  wemi  auch  zeitweise  ein 
Wachstumsstillstand  eintritt.  Wenn  nun  nicht  durch  interkurrente  Krankheiten  oder 
infolge  der  Circulation»t5rungen,  welche  durch  den  Druck  des  Aneuiysma  auf  hitra- 
thoradsche  Venenstämme  sowie  auf  die  Lungen  eintreten,  und  durch  manche  andere 
Komplikationen  der  Tod  erfolgt,  so  kommt  es  schließlich  zur  Perforation  des 
Aortenaneurysma.  Dieselbe  kann  erfolgen  nach  außen  oder  nach  innen.  Wenn  sie 
nach  außen  erfolgt,  so  läßt  sich  dies  oft  schon  wociienlang  \orher  an  der  Ver- 
änderung, weiche  die  das  pulsierende  Aneurysma  bedeckende  Haut  erfährt,  voraus- 
sefien;  die  Haut  wird  durch  das  Wachstum  des  Aneurysma  immer  mehr  gespannt, 
dünner,  so  daß  man  beim  Druck  auf  das  Aneurysma  ein  l  iuktuationsgefülil  hat,  wie 
beim  Druck  auf  einen  Zellgewet>sabsceß;  femer  wird  die  Haut  entzündlich  rot, 
schmerzhaft,  dann  mißfarbig,  cyanotisch,  schließlich  nekrotisch.  Mitunter  erfolgt  die 
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Perforation  durch  eine  große  Öffnung  mit  fast  augenblicklichem  Tode,  in  anderen 
Fällen  bilden  sicli  ganz  kleine^  eine  oder  mehrere,  kaum  stecknadelkopfgrofie  Öü< 
nungen,  aus  denen  das  Blut  heraussickert  und  bei  denen  durch  Bildung  von  obtu- 
rierenden Pfropfen  zuweilen  spontan  oder  durch  lokale  Anwendung  hämostatischcr 
Mittel  die  Blutung  wieder  auf  mehrere  Tage,  ja  auf  Wochen  zum  Stillstand  }jebnic[it 
werden  kann,  bis  dann  plötzlich  durch  eine  stärkere  Ruptur  des  nekrotischen  Haut- 
gewebes rascher  lod  erfolgt. 

Die  Perforation  nach  innen  erfolgt  in  die  verschiedensten,  teils  vürliandeiicn, 
teils  gebildeten  Hohlräume,  in  den  perikardiatsack,  in  die  Pleura,  in  das  rechte  Hetz, 
in  die  Bronchien,  in  den  Oesophagus,  in  die  Vena  cava  superior  oder  in  die  Osn 
inferior,  in  die  Venae  anonymae,  in  die  Art.  pulmonalis.  Zuweilen  kann  eine  Per- 
foration nach  innen  auch  bei  solchen  Aneurysmen  eintreten,  w  ;  1  '  e  die  Bnistvami 
noch  pfar  nicht  emporpcdrrin^  haben.  Zumeist  erfolgt  bei  Ruptur  da*  Aneuiysmen 
nach  innen  innerhalb  weniger  Minuten  der  Tod. 

Aneurysma  der  Aorta  abdominalis.  Es  findet  sich  in  der  Gegend  des  Ur- 
sprunges der  Art.  coeliaca  und  kann  zuweilen  eine  sehr  bedeutende  Oröße  erreichen. 
Schon  bei  geringer  Ausdehnung  ist  es  als  pulsierende  Oeschvulst  leicht  fühlbar; 
auch  die  mehr  gleichmäßigen  Erweiterungen  der  Abdominalaorta  sind  bei  schlafidi 
Bauchdecken  den  tief  bis  zur  Wirtielsäule  palpatorisch  eindringenden  Fingern  er- 
kennbar, sobald  man  den  Durchmesser  der  normalen  Abdomtnalaorta  durch  Ps!- 
pation  taxieren  gelernt  hat.  Auscultatorisch  hört  man  über  dem  Aneurysma  bald  einen 
dumpfen  Ton  im  Momente  des  Abdominalaortenpulses,  zuweilen  aucli  ein  üerauscli, 
namentlich  dann,  wenn  das  Aneurysma  sicii  so  sehr  der  Bauchwand  genähert  hai, 
daß  es  vom  Druck  des  Stethoskopes  direkt  getroffen,  also  seine  Wand  etwas  ei^ge- 
drfickt  wird. 

Die  Symptome,  weiche  durch  den  Druck  des  Aneurysma  der  Bauchaorta  auf 
die  Nachbarorgane  bedingt  werden,  sind  sehr  verschieden.  Am  häufigsten  hat  man 
Schmerzen  im  Epigastrium  beobachtet,  welche  nach  den  beiden  Hypochondrien 
ausstrahlten,  sowie  Schmerzen  in  der  unteren  Dorsalregion  iier\orgerufcii  durch 
Druck  auf  die  abdominalen  Ner\'engeflechte,  ferner  infolge  des  Druckes  auf  den 
Magen  und  auf  Teile  des  Intestinaltractus  versdiiedene,  bald  temporäre,  bald  mehr 
andauernde  gastro-intestinale  Funktionsstörungen. 

Zuweilen  kommen  auch  Aneurj^men  an  den  Asten  der  Abdominalaorta  vor. 
Sie  erreichen  nur  einen  geringen  Umfang  und  veranlassen  daher  keine  oder  nur 
unbedeutende  Symptome  und  sind  niemals  diagnostizierbar. 

Die  Prognose  ist  bei  Aortenaneurysmen  fast  immer  eine  ungünstige.  Selten 
kommt  es  vor,  daß  ihr  Wachstum  dauernd  stillsteht.  In  einer  Anzahl  von  Fällen, 
die  als  geheilt  bezeichnet  worden  sind,  weil  die  i'ulsation  aufgehört  hatte,  und  weil 
man  bei  der  Obduktion  den  Sack  mit  derben,  alten  Gerinnseln  ausgefüllt  fand,  war 
es  doch  wahrscheinlich,  daß  der  Tod  durch  das  Aneurysma  bedingt  war,  z.  ft 
durch  Embolien  infolge  von  losgerissenen  Oerinnsein  aus  dem  Aneurysmasacke.  In 
anderen  Fällen  sind  länger  dauernde  Wachstumsstillstände  als  Heilungen  des  Aneu- 
rysma bezeichnet  worden.  Die  Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  wenn  das  Aneur>'snia 
bereits  die  Brustwand  ern porgedrängt  hat.  Über  die  Dauer  eines  Aortenaneur\«nia 
lassen  sich  sichere  Angaben  nicht  machen,  da  sein  Beginn  latent  bleibt  oder  nur 
geringe,  von  den  Kranken  kaum  beachtete  Erscheinungen  hervorruft  Sobald  es 
bis  zu  einem  äußerlich  sichtbaren  pulsierenden  Tumor  angewachsen  ist,  vetgdwn 
kaum  mehr  als  einige  Jahre  bis  zum  tödlichen  Ausgang.  Selten  ist  die  Lebensdauer 
eine  längere,  öfters  eine  noch  kürzere. 
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Therapie.  Die  Methode,  welche  man  zur  Heilung  von  Aneurysmen  peripherer 
Arteriell  in  der  Cliinirf^'ie  in  Anvccndung  gezogen,  nämücli  den  aneurysmatischen 
Sack  zur  Obliteration  zu  bringen,  indem  man  (jerinniing  des  lilutes  in  ihm  erzeugt, 
hat  man  auch  für  die  HeiluiijL;  vun  Aneurysmen  der  Aorta  versucht.  Die  hiezu  vor- 
geschlagenen iWittel  sind  verschieden,  u.zw.: 

1.  Verringerung  der  Blutmasse.  Eine  direkte  Verminderung  derselben  durch 
öfters  viederholte  Aderlässe  sowie  eine  Verminderung  derselben  durch  äußerste 
Nahrungsabstinenz  —  Verfahren,  \xelche  früher  vielfach  in  Anwendung  gezogen 
worden  sind  —  hat  man  seit  langer  Zeit  mit  Recht  verlassen,  weil  eine  Herabsetzung 
der  Ernährung  an  sich  schon  schädliche  Folgen  hat.  Immerhin  ist  es  zweckmäßig, 
die  Nahrun.Ljsmenge  auf  das  geringste,  einen  erträglichen  tirnährungszustand  garan- 
tierende Mali  herabzusetzen,  dabei  alle  den  Blutdruck  erhöhenden,  das  Herz  er- 
regenden Stoffe  zu  verbieten  und  die  Flüssigkeitszufuhr  zu  beschränken  (Dieta  parca, 
S.  Laache,  M.  Schmidt,  H.  Salomon). 

2.  Bettruhe  und  Eisapplikationen  sind  öfters,  vochen-  und  monatelang,  mit 
Vorteil  angewendet  worden,  wenn  gefährliche  Druckerscheinungen  auftreten.  Man 
sali,  da (5  Stenosen  der  Trachea,  des  Oesophagus,  Neuralgien,  stenokardische  Bc- 
sch\i^  erden  sich  dadurch  zurückbildeten  und  auch  nach  Beendigung  dieser  Kur  lange 
Zeit  fern  blieben. 

3.  Man  sucht  eine  Verkleinerung  des  aneurysmatischen  Sackes  zu  erzielen, 
u.  zw.  durch  Mittel,  weiche  die  OeÜBwand  zur  Kontraktion  anregen  oder  auf  me- 
chanischem Wege,  durch  Kompression.  Zu  den  ers^enannten  Mittein  gehört  die 
lokale  Applikation  der  Kälte,  femer  die  subcutane  Injektion  von  Ergotin  in  der  Um- 
gebung des  pulsierenden  Aneurysma.  Indessen  leistet  das  Ergcitin  bei  Aorten- 
aneurysmen nichts,  während  es  Aneurysmen  peripherer  Arterien  in  mehreren  Fällen 
zur  Heilung  gebracht  hat.  Es  hat  sogar  das  Ergotin  nicht  ganz  unbedenkliche  Nach- 
teile, indem  es  den  Blutdruck  erliöhl.  Man  hat  das  Ergotin  sowie  andere  adstrin- 
gierende  Mittel,  namentiich  das  Plumbum  aoeticum,  auch  iimerlidi  angewendet,  aber 
ohne  jeden  Erfolg.  Die  mechanische  Kompression  läßt  sich  durch  verschiedene 
Bindenvorrichtungen  bewerkstelligen;  manchen  Patienten  bringt  sie  Erleichterung; 
die  meisten  verlangen  nadl  kurzer  Zeit  die  Entfernung  der  Binden  etc. 

4  Mth  hat  endlich  versucht,  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  im  Aneurysmasack 
direkt  anzuregen  und  daduicli  denselben  zur  Obliteration  zu  bringen,  vor  allem 
üurcii  die  Elcktropunktur.  Dieselbe  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  2  .Nadeln 
in  einem  Abstände  von  1  2  cm  voneinander  in  den  Aneurysmasack  eingestofien 
und  durch  Drähte  mit  dem  positiven  und  negativen  Pol  eines  konstanten  elektrischen 
Stromes  verbunden  werden;  es  können  auch  beide  Naddn  mtt  dem  positiven  Pol 
verbunden  werden,  während  die  zum  negativen  Pol  gehende  Elektrode  auf  die  Haut 
in  der  Nähe  des  Aneurysma  appliziert  wird.  Die  Wirkung  der  Elektropunktur  ist 
eine  Oerinnselbildung  zunächst  um  die  Nadeln  selbst  und  dann  in  weiterer  Um- 
gebung: denn  erstens  wirken  die  Nadeln  an  und  für  sich  als  fremde  Körper  auf  die 
Oerinnung  ein,  weshalb  man  sclion  vor  langen  Zeiten  Nadein  und  andere  fremde 
Körper  in  Aneuiysmasäcke  einführte  (Acupunktur),  vor  allem  aber  wird  durch  die 
Verbindung  derselben  mit  dem  konstanten  Strome  eine  elekh-olytische  Zersetzung 
der  Blutflüssigkeit  bedingt,  welche  zur  Oerinnung  führt  Vielleicht  trägt  auch  die 
durch  das  Verfahren  erzeugte  lokale  Entzündung  in  der  Wand  des  Sackes  zur  Oe- 
rinnselbildung bei.  Die  Elektropunktur  ist  gefahrlos,  wenn  sie  mit  Vorsicht  geübt 
wird.  Man  nimmt  nur  mittelstarke  Ströme,  dehnt  kerne  Sitzung  länger  als  20  Minuten 
aus  und  wiederholt  dieselbe  nur  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Wochen.  Die 
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Erfahrungen  über  die  F.i-fol^e  dieser  Methode  sind  zwar  nicht  übereinstimmend, 
indessen  sciieint  hie  und  da  doch  ein  F.rfolg  beobachtet  zu  sein,  der  auf  diese  Be- 
handhinf:^  zu  beziehen  ist,  da  man  unter  ihr  eine  Abnafune  des  Umfan.Lies  des  Aneu- 
rysma und  der  Pulsation  gesehen  hat.  Neuerdings  wird  zur  trleichlerung  der  Oe- 
linnselbildung  subcutane  Injektion  von  sterilisierter  Odatinelösung  empfohlen  (am 
besten  das  Mercksche  4%  ige  Präparat).  Die  Injektionen  werden  t— 2nuil  in  der 
Woche  wiederholt  Ein  abschließendes  Urteil  über  diese  Methode  läßt  sich  nodi 
nicht  geben  (Dastre  und  Floresco,  Sorgo,  Morawitz).  —  Wo  es  sich  um  hodi- 
gradige,  durch  livide  Färbung  der  Haut  die  nahe  bevorstehende  Perforation  an- 
zeigende Aneurysmen  handelt,  ist  die  Elektropunktur  selbstverständlich  kontraindi?iert 
weil  aus  den  Stichkanälen  der  Stahlnadeln  sich  leicht  eine  größere  Perforaiioiis- 
dffhung  bilden  kann.  Wo  Perforation  in  ganz  kleiner  Öffnung  schon  eingetreten, 
kann  man  durch  Anwendung  energischer  hämoslatischer  Mittel  das  Leben  nodi 
kurze  Zeit  erhalten. 

5.  In  den  letzten  Jahren  wird  vielfach  die  Anwendung  großer  Gaben  vonjod- 
kali  gerühmt.  Bei  seinem  Gebraucli  soll  die  Wand  an  Festigkeit  ge\xiiuien:  cssollen 
Rückbildun<(cii  an  den  athcromatösen  Prozessen  bewirkt  werden  und  durch  Ge- 
sundung der  Aneur\smawand  die  Oefahren  weiteren  Wachstums  und  der  Zer- 
reißung eingesciiränkl  werden.  Manche  wollen  auch  Verkleinerung  der  Aneurysmen 
unter  lang  fortgesetztem  Jodkaligebrauch  gesehen  hallen.  Je  mehr  der  Verdadit  auf 
syphilitische  Antezedenzien  tiegrundet,  um  so  nachdrücklicher  ist  die  Jodbehandlunif 
durchzuführen,  eventuell  mit  Quecksilbertherapic  vereint 

6.  Sehr  wichtig  ist  es,  die  Blutströmung  zu  verlangsamen  durch  Ver- 
meidung aller  Momente,  welche  die  Herztätigkeit  erregen  und  den  Blutdruck  steigem. 
Hierauf  hat,  wie  schon  enx'ähnt,  die  Ernährung  Rücksicht  zu  nehmen,  und  auch  die 
besprochenen  Ruhekuren  wirken  im  gleichen  Sinne.  Im  übrigen  kommen  alle  die 
t>et  Atherom  der  Aorta  erwähnten  Schonungsregeln,  aber  noch  schärfer  als  dort,  in 
Betracht  Eine  Beeinflussung  der  Herztätigkeit  ist  niemals  durch  das  Aneurysma 
selbst,  sondern  nur  beim  Hinzutreten  von  Herzschvächezustanden  Indiziert. 


IM.  Ruptur.  Nicht  bloß  bei  Aneurysmen,  \renn  hier  auch  am  hänfii^sten, 
kommt  es  zu  einer  Ruptur  der  Aorta,  sondern  in  selteneren  Fällen  auch  i^ei 
anderen  Erkrankungen  der  Aorta.  Abgesehen  von  direkten  Verletzungen  durch 
Traumen  verschiedener  Art,  sowie  von  denjenigen  Fällen,  wo  durch  Ulcerations- 
prozesse  in  tKnadibarten  Organen,  z.  B.  im  Oesophagus,  die  Aorta  arrodiert  wurde, 
und  es  auf  diese  Weise  zur  Ruptur  der  Wand  kam,  kann  auch  eine  hochgradige 
Endarteriitis  chronica  in  der  Aorta  diesen  Ausgang  herbeiführen.  Plötzliche,  starke 
körperliche  Anstrengungen,  welche  zur  Erhöhung  des  Blutdruckes  führen,  werden  in 
solchen  Fällen  gewöhnlich  zur  Veranlassung  der  Katastrophe.  Ist  die  l'erforations- 
stelle  groß,  so  erfolgt  fast  augenblicklich  der  Tod,  bei  kleineren  RiBstellen,  die 
aber  allmählich  oder  auch  plötzlich  nach  kurzer  Zeit  größer  werden,  etwas  später. 
Das  Blut  etgieBt  sich  in  den  Perikardialsack,  hi  einzelnen  Fällen,  wo  die  Bluhmg 
eine  allmähliche  ist,  in  das  umgebende  Zellgewebe.  Endlich  kommt  es  in  einzdnen 
Fällen  vor,  daß  nicht  alle  3  Häute  der  Aorta  zerrissen  werden,  sondern  nur  die 
Intima  und  Media;  das  Blut  drängt  sich  dann  zwischen  Media  und  Adventitia  unter 
Abhebung  dieser  beiden  Häute  voneinander  hindurch;  es  entsteht  also  ein  Bluisack 
zwischen  diesen  beiden  Häuten,  der  nutuuter  bis  zur  Durchtrittsstelle  der  Aorta  durch 
das  Zwerchiell  reicht:  Aneurysma  dissecans.  Wird  an  einer  tieferen  Stelle  der  Aorta 
die  Intima  und  Media  wiederum  durchbrodien,  so  gelangt  das  höher  oben  zwisdifli 


Digrtized  by  Google 


Aorta. 


651 


Media  und  Adventitia  ausgetretene  Blut  wieder  in  das  Lumen  der  Aorta.  Meistens 
tritt  in  diesen  Fällen  durch  nachfolgende  Ruptur  der  Adventitia  der  Tod  ein,  nur 
in  seltenen  Fällen  kommt  es  durch  Verdickung  der  Adventitia  zur  Heilung. 

IV.  Verengerungen  der  Aorta.  Die  Verengerungen  der  Aorta  können  ihren 
Stamm  und  ihre  Aste,  ja  das  gesamte  Aortensystem  in  allen  Verzweigungen  be- 
treffen, oder  sie  sind  nur  partielle.  Enge  des  gesamten  Aortensystems  ist  ein  ange- 
borener Zu^nd^  Enge  der  Aorta  an  einzelnen  Stellen  kommt  mastauch  ai^lxiren, 
selten  enrorben  vor. 

Bei  abnormer  Enge  des  gesamten  Aortensystems  hat  die  Aorta  ascendens 
erwachsener  Individuen  oft  nur  den  Umfang  eines  kleinen  Fingers,  3-4  cntf  die 
Abdominalaorta  nur  2  3  cm,  ja  es  kommen  noch  erheblich  kleinere  Umfanpjsver- 
hältnisse  vor.  Mit  dieser  regelwidrigen  Enge  besteht  ^gleichzeitig  auch  eine  Ver- 
diniruing  der  Aorterjwand,  die  sämtliche  Häute  betrifft,  sowie  abnorm  starke 
Dehüungsfähigkeit  Ferner  finden  sich  hiebei  Anomalien  im  Ursprünge  der  Inter- 
costalarterien.  In  gleichem  VeriijUtnis  finden  sich  die  Äste  der  Aorta  verengt 

Man  hat  der  angeborenen  Enge  des  Aortensystems  gerade  in  den  letzten 
Jahren  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Nachdem  schon  vor  langer  Zeit 
Virchow  darauf  hingewiesen  hat,  daß  bei  Mädchen  und  Frauen,  welche  an  lang- 
dauernden  und  scliwer  lieiibaren  Formen  der  C^lilorose  leiden,  auffallend  oft  die 
Aorta  und  ihr  ganzes  Gefäf^system  abnorm  eng  gefunden  wird,  haben  Freintzel, 
Apelt,  H.  Strauli  u.a.  wichtige  Krankengeschicliten  über  Fälle  mit  Enge  des  Aorten- 
^stems  lieigebradit  Nach  Fräntzel  können  mäßige  und  sogar  beträchtliche  Grade 
von  Enge  des  Aortensystems  lange  Zeit  und  sogar  ein  langes  Leben  hindurch  ohne 
nachteilige  Folgen  ertragen  werden,  wenn  die  Individuen  ein  anstrengungsfreies, 
ruhiges  Dasein  führen.  Wenn  aber  der  Beruf  starke  körperliche  Anstrengungen  er- 
fordert oder  andere  Schädlichkeiten  hinzutreten,  so  kommt  es  zu  Herzhypertropliie 
und  Herzdehnung,  und  bald  selir  schnell,  bald  allmählich  bildet  sich  ein  Zustand 
von  Herzschwäche  mit  Dyspnoe  und  Stauungserscheinungen  aus,  wie  er  aus  der 
Klinik  der  Herzklappenfehler  unter  dem  Namen  der  Kompensationsstörungen  be- 
kannt ist 

In  den  hochgradigen  Fällen  bedingt  die  angeborene  Enge  des  Aortensystems 
eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Körpers.  Derselbe  bleibt  klein,  dürftig;  die  Indi- 
viduen werden  in  der  Regel  nicht  alt,  viele  gehen  frühzeitig  an  Tuberkulose  zu  gründe. 
Unter  den  Organen  leidet  namentlich  die  Entwicklung  des  Oenitalapparates,  bei 
Frauen  häufiger  als  bei  jWännern. 

Partielle,  angeborene  Stenosen  der  Aorta,  seltene  Anomalien,  konmien  be- 
sonders an  derjenigen  Stelle  der  Aorta  vor,  wo  der  Ductus  Bofalli  sich  in  sie 
inserier^  und  die  man  als  Isthmus  Aortae  bezeichnet  Die  Verengerung  erstreckt  sich 
nur  auf  eine  ganz  circumscripte,  etwa  '  2  bis  höchstens  1  cm  lange  Strecke  und 
zeigt  verschiedene  Grade  bis  selbst  zu  vollkommener  Verschließung  des  Arterien- 
lumens. Die  Folge  einer  solchen  Stenose  ist,  daf?  die  diesseits  derselben  aus  dem 
Arcus  Aortae  entspringenden  Arterien  (die  Anons  ma,  ferner  die  Carotis  sinistra  und 
subclavia  sinistra)  enorm  dilatiert  werden  und  auf  Kollaicralwegen  das  Blut  in  die 
jenseits  der  Stenose  (also  aus  der  Aorta  descendens)  entspringenden  Arterien  führen. 
Es  erweitem  sich  daher  alle  der  Kollateralbahn  angehörigen  Arterien,  die  Mammaria 
interna,  die  Jntercostatarterien,  die  am  Rücken  liegenden  Arterien  (A.  dorsalis  scapulae), 
die  Art.  epigastrica  superior  und  inferior.  Man  sieht  diese  erweiterten  Arterien, 
namentlich  am  Rucken,  mitunter  als  fast  kleinfingerdicke,  gcschlängclte  und  stark 
pulsierende  GcfäUc,  ebenso  in  der  Seiten-  und  Vorderfläche  des  Thorax,  und  man 
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h&tt  in  ihnen  mehr  oder  minde  laute,  mit  dem  Pulse  isochrone  Geräusche,  veldie 
steh  auch  schon  bei  der  Palpation  als  Fremissements  markieren.  Ein  sehr  "wichtige« 
Zeichen  bietet  ferner  der  Puls  in  der  Criiralis;  er  erscheint  abnorm  später  als  m 
der  Radialis,  mit  langsamer  Erhebung  der  I^ulswelle  (Pulsus  tardus);  alle  diese  Eigen- 
schaften sind  um  so  deutlicher  ausgesprochen,  je  höhere  Grade  die  Stenose  erreicht, 
am  auffälligsten  bei  Obliteration  des  Isthmus  Aortae.  In  solchen  Fällen  kommt  es 
auch  zu  eilieblicher  Erweiterung  des  Aortenbogens  selbst  und  zur  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels. 

Die  Diagnose  dieser  Anomalie  ist,  uie  die  eben  angeführte  Symptomatologie 
zeigt,  nicht  schwer.  Nur  wo  die  Ausbildung  der  Kollateralwege,  infolge  einer  un- 
bedeutenden Stenose  der  Aorta,  eine  geringe  ist,  die  Arterien  also  nur  wenig  aus- 
gedehnt sind,  kaim  diese  Anomalie  verborgen  bleiben.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dal» 
von  den  beschriebenen  fällen  die  größere  2:ahl  erst  post  mortem  erkannt  wurde 
Auch  können  anderweitige  Mißbildungen  am  Herzen  die  Prägnanz  der  Symptome 
verwischen. 

Äußerst  selten  kommen  Stenosen  der  Aorta  thoracica  und  abdominalis  angeboren  vor.  Es 
bilden  sich  dann  ebenfalls  bedeutende  Erweiterungen  der  oberhalb  der  Stenose  entspringenden  A^ 
terien,  die  den  unterhalb  der  Stenose  tiegenden  Arterien  auf  KoUatentlbahnen  dann  das  Blut  zufQhrm 

Eine  partielle  Verengerung  der  Aorta  kann  auch  zu  stände  kommen  durch 
Kompression  von  Seiten  intrathoracischer  Geschwülste,  z.  B,  großer  Mediastinal- 
tumoren,  indessen  sind  solche  Komprcssionsstcnosen  nur  geringfügig.  Ferner  kann 
die  Aorta  durch  eine  vorausgegangene  Mediastinitis  oder  Mediastino-Perikarditis  an 
das  Mediastinum  durch  feste  fibröse  Stränge  adhäriert  sein  und  hiedurch  bei  jeder 
inspiratorischen  Ausdehnung  des  Thorax  gezerrt,  geknickt,  also  in  ihrem  Lumen 
verengt  werden;  infolgedessen  verschwindet  twi  jeder  Inspiration  der  Puls  in  der 
Radialis  oder  er  wird  mindestens  sehr  schwach,  während  er  in  der  Zeit,  wo  nidit 
inspiriert  wird,  die  normalen  Eigenschaften  zeigt. 

Endlich  kann  die  Aorta  durch  Gerinnsel,  z.  B.  solche,  die  sich  plötzlich  aus 
einem  Aneurysniasack  losreißen,  verengt  und  selbst  ganz  verstopft  werden.  Estritt 
dann  unterhalb  der  thrombosierlcn  Stelle  Pulslosigkeit,  Abnahme  der  Sensibilität 
und  Motilität,  Kältegefühl,  Cyanose,  später  Gangrän  auf.  Ist  die  Thrombose  hodi 
oben  in  der  Aorta  und  eine  vollständige,  so  tritt  augenblicklicher  Tod  ein.  Es  and 
bisher  erst  Q  Fälle  von  Thrombose  der  Aorta  beschrieben;  3  betrafen  das  Ostiura 
Aortae  mit  augenblicklichem  Tode,  in  4  Fällen  handelte  es  sich  um  wandständige 
Gerinnsel  im  Vertanfe,  in  2  Fällen  um  Thrombose  des  untersten  Teiles  der  Ahdo- 
minalaorta  -  mit  erst  spater  etiolgtcni  Tode.  Befindet  sich  die  Thrombose  an  der 
Teilungsstelle  der  Aorta  in  die  iliacae,  so  kann  es  zur  Ausbildung  eines  Kollateral- 
kreislaufes kommen. 

Oher  die  Stenose  am  Ostium  der  Aorta,  sowie  6ber  die  Insuffizienz  der  Aortenklappen  i  dm 
Artikel  H.-T-/1  ^-npi-nfi-hlor. 

Literatur:  AI  Ij^ciiieiiics:  Roinbcrg,  Über  Arteriosklerose.  Kongr.  f.  inn.  Med.  1904;  Lxhrt». 
a  Kl  iiu  ltiiiLa  des  Herzens,  Stuttgart  1900.  -  V.  Sclirötter,  Erknnkungen  der  Oeflfle.  Nothntgefs 

Handb.  Wien  1<)01,  XV. 

Neuere  Literatur  vom  Jiinc  18<)3  ab:  Apelt,  Z.  Kasuistik  der  allg.  Enge  des  Aortens)steiTtv 
Jahrb.  d.  Hamburger  Staatskr.  Vill.  (mit  ausfübrliclier  üteraturaneabe).  -  v.  Ba$ch,  Üb.  Utenic  Ar- 
teriosIdcTOse.  Wr.  med.  Pr.  1893.  -  Blum  1er,  Ob.  Arteriositlerose  nnd  Arteriitis.  Münch,  med.  wodk. 

1805,  Nr.  5.  -  Curschmann,  Besserungs-  u.  Heilungsvorgänge  bei  Aneurysmen.  Arb.  aus  d.  med.  Klin. 
l  eip/ig  1803.  S.  275.  Dastre  et  hlorcsco,  A.  de  Phys.  1895  u.  18%.  -  I  di^nn,  Die  Ancrio- 
sklerose.  Leipzig  1898.  -  Erb,  txper.  StntÜni  ulnr  Afterienerkrankung.  A.  f.  i-xp.  Path.  Uli. 
Hampeln,  Ob.  Syphilis  und  Aortenaneurysma.  Herl.  kl.  Woch.  1894,  Nr.  44.-  Holzknccht.  Die 
röntgenologisdte  Dtagfnostik  der  Erkrankungen  der  Brusteingeweide.  Hamburg  1901.  -  Josu^,  .Athtrom. 
.lortitjuc  ixperimenfal.  Cpt.  r.  de  Bio!.  1903,  p.  1374.  -  H.  Salomon,  Üb.  Durstkuren.  Berlin. 
A.  Hirschwald  1905.  -  M.  Schmidt,  Frühdiagnose  u.  Behandlung  der  Aortenaneurysmen.  Kon>:r. f. 
inn.  Med.  189<).  Sorgo,  Beh.  der  .Xiini i\ -mcn  mit  subc.  Clelatuieinjektionen.  Mitt.  a.  «1.  (jr 
Nr.  1.  -  Strauii,  Z.  Path.  der  engen  Aorta.  Char.  Ann.  XXIX.  C.  v.  Nooraai. 
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Aortaptose.  Als  eine  häufige  Teil-  und  Begleitencheinung  der  allgemeinen 
Visceralptosis,  insbesondere  der  Enteroptosis,  hat  man  in  neuerer  Zeit  auch  eine 
Ptosis  der  Aorta  abdominalis  kennen  j^dernt,  die  zwar  schon  älteren  Autoren  bekannt 
war,  aber  in  ihrer  Bedeutung  früher  nicht  genügend  gewürdigt  worden  ist.  Die 
tntstehung  dieser  Aortaptose  ist  nicht  anders  aufzufassen,  denn  als  eine  Folge  der 
Erschlaffung  und  Dehnung  der  Aufhänge-  und  Befestigungsbänder  der  Aorta  in  der 
Bauchhöhle  und  ihrer  Muskelwand  selbst,  die  dem  allgemeinen  Nachlassen  des 
Gevebtonus  im  ganzen  Körper  parallel  geht  und  sich  dementsprechend  fast  immer 
nur  bei  ermatteten  Neurasthenikem  im  Unteremährungszustande  findet  Daß  sich 
die  Erschlaffung:  der  Bauchorgane  auch  auf  die  Aorta  erstreckt,  kann  nicht  wunder- 
nehmen, nachdem  man  in  den  letzten  Jahren  wiederhoU  sopfar  Senkungen  und  an- 
scheinend auch  sogar  erworbenen  Tiefstand  des  Herzens  (Kardioptose,  Batliykardie) 
konstatiert  hat  (Einhorn  u.a.).  Unterhalb  des  Zwerclilelles  liegen  aber  wegen  der 
tiesonderen  Labilität  des  intraabdominellen  Druckes  die  Verhältnisse  fOr  das  Zustande- 
kommoi  von  Erschlaffungs-,  Dehnungs-  und  Senkungszuständen  noch  erheblich 
günstiger  als  oberhalb  des  Diaphragma.  Die  Aortaptosis  hat  bisher  weni^r  Beachtung 
bei  der  Krankenunfersuchung  in  der  allgemeinen  ärztHciien  Praxis  ^^efunden.  Sie 
ist  aber  ein  durchaus  gar  nicht  seltenes  Symptom,  das  nur  deshalb  oft  übersehen 
wird,  weil  es  den  Kranken  zum  Arzt  mit  Beschwerden  führt,  welche  seine  Auf- 
merksamkeit in  ganz  andere  Richtung  lenken.  Zunäciist  ist  zu  betonen,  dab  die 
leichteren  Grade  von  Aortaptose  oft  jahrelang  symptomlos  bestehen.  Bei  stärkerer 
Entwicklung  des  Zustandes  schwanken  die  Beschwerden  oft  nach  Art  und  Intensität 
in  der  mannigfachsten  Weise.  Ein  Teil  der  Kranken  vermag  die  Beschwerden  über- 
haupt nicht  genau  zu  charakterisieren,  zum  Teil  deshalb,  weil  sie  augenscheinlich 
oft  wechseln:  Druck-  und  Schwerp^refühl  in  der  Magengegend,  allgemeines  Un- 
behagen im  l.eibc,  unangcnehtnc  Sensationen,  die  bald  unter  dem  Rippenbogen,  bald 
um  den  Nabel  herum  sitzen  und  nach  dem  Rücken  einerseits,  in  die  linke  Seile, 
die  Brust  und  die  Schulter  anderseits  ausstrahlen.  Am  ehesten  charakteristisch  ist 
noch  eine  häufig  wiederkehrende  Beschwerde  der  Kranken,  nämlich  das  Klopfen 
und  Pochen  in  der  Magengegend,  das  selbst  die  Nachtruhe  stört,  namentlich 
aber  bei  Bewegungen  des  Körpers,  Anstrengungen,  Aufregungen  u.  dgl,  sich  sehr 
verstärkt,  oft  auch  schon  beim  Stehen  sicli  deutlich  bemerkbar  macht. 

In  manchen  lallen  treten  die  Beschwerden  exquisit  anfallsweise  in  kürzeren 
oder  längeren  Pausen  auf,  u.  zw.  dami  in  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerz- 
paroxysmen,  welche  »»Magenkrämpfe"  vortäuschen. 

Diesen  subjektiven  Symptomen,  welche  die  Kranken  selbst  meist  auf  ein  Magen- 
leiden zurfickzufQhren  geneigt  sind,  entspricht  objektiv  oft  eine  sichtbare  Pulsation 
oberhalb  des  Nabels,  die  am  besten  bei  m^llchst  flacher  Lagerung  des  Kranken 
in  die  Erscheinung  tritt  Ihre  Ausdehnung  ist  eine  außerordentlich  schwankende. 
Während  sie  meist  mir  mehrere  Zentimeter  Ausdefmung  hat.  erstreckt  sie  sich  zu- 
U'eilen  vom  Scrohiculiun  cordis  bis  weit  unter  den  Nabel  und  ebenso  ist  die  Breite  der 
pulsatonschen  Bewegung  eine  verscliiedene,  von  1  -  3  Daumen  Dicke  etwa  schwankend. 
Zu  verschiedenen  Zeiten  hat  die  Pulsation  eine  sehr  verschiedene  Ausdehnung  und 
Umfang.  Bei  den  selteneren  intermittierenden  Formen  der  Aortaptose  tritt  die 
Pulsation  überhaupt  nur  anfollsweise  hen^or.  Manche  sog.  epigastrische  Pulsation 
ist  auf  diesen  Zustand  der  Aortaptose  zurückzuführen.  Aber  nicht  nur  die  Ausbreitung 
der  Pulsation,  sondern  auch  ihre  Intensitcät  ist  in  den  einzelnen  Fällen  eine  außer- 
ordentlich verschiedene,  oft  eben<:o  stark  oder  stärker  als  der  l  lcrzspitzenstofi  Der 
tastende  Finger  wird  durch  das  pulsierende  üetäß  meist  in  sichtbarer  Weise  enipor- 
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j,^escIiiM'l1+  zuweilen  in  schneller  Folge  und  in  erheblichen  Exkursionen.  Diese  Pul- 
sationen uer  Bauchaorta  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  graphisch  aufzeichnen.  Bei  gc- 
nauer  Palpation  wird  es  sofort  klar,  daß  die  Pulsation  einzig  und  allein  von  dor 
Bauchaorta  herrührt,  die  sich  als  ein  etwa  zueifingerdickci  Strang  auf  ihrer  testen 
Unterlage,  der  Wirbelsäule,  vom  Hiatus  diaphragmaticus  bis  zum  Promontorium 
verfolgen  läßt  Meist  fühlt  sich  der  Strang  prall  elastisch  an,  zuveilen  aber  auch 
hart  und  fest  wie  ein  krampfhaft  kontrahiertes  OefäBrohr.  Einer  der  neuesten  Autoren 
über  Aortaptose,  Stifler,  hat  deshalb  zwei  Formen  derselben  unterschieden,  nämlich 
die  dilatierle  und  die  irritativc.  Nach  den  Beobachtungen  des  Referenten  ist  eine 
solche  Zweiteilung  des  Krankheitsziistandes  nicht  durchweg  niüglich.  Beide  Pormen 
kommen  nämlich  dauernd  oder  zeitweise  kombiniert  vor.  Die  irritativc  Aortaptose 
ist  nur  ein  Fulgczustand  der  dilatiertai,  vie  sich  ja  auch  sonst  so  oft  ein  Reizzustand 
in  einer  gelähmten  Muskulatur  ausbildet  Erscheint  die  ptotische  Aorta  bei  einem 
Kranken  als  ein  schlaffes,  erweitertes  Rohr,  so  sieht  man  dieses  unter  den  Fingern 
des  Untersuchers  zuweilen  sich  steifen,  sich  krampfhaft  kontrahieren,  und  in  anderen 
Fällen  bietet  sich  die  Ao'1n  von  vornherein  in  diesem  Zustande  dem  Untersucher 
dar.  Lrscliiaftungs-  und  Krampfzustand  der  erweiterten  Aorta  wechseln  in  unrej^^el- 
mäßiger  Weise  miteinander  ab;  bei  der  intermittierenden  Form  handelt  es  sich  wohl 
zumeist  um  den  Eintritt  des  Kontraktionszustandes  der  Aorta,  der  durch  Gelegenheits- 
ursadien,  vie  psychische  Erregungen,  körperliche  Ot>eran$trengungen  u.  dgl.  aus- 
gelöst wird.  Das  Primäre  ist  jedenfalls  stets  die  Dehnung  der  erschlafften 
Muskel  wand  der  Aorta,  die  mit  den  übrigen  Visceralorganen  nach  unten  gezogen 
wird.  Oft  läßt  sich  das  erweiterte  Qetäßrohr  genau  bis  zu  ihrer  Teilungsstelle  in 
die  Arteriae  iliacae  abtasten;  ja,  zuweilen  bieten  sich  nicht  nur  auch  diese  selbst, 
sondern  auch  die  Seitenäste  der  Aorta,  namentlich  die  Arteriae  renales,  den  pal- 
pierenden  Fingern  als  kleinfingerdicke  harte  Stränge  dar,  die  oft  zu  talscher  Diagnose 
Veranlassung  geben.   Der  Fullungszustand  auch  dieser  Arterien  ist  ein  sehr 
schwankender  und  deshalb  kein  konstanter  Palpationsbehind.  Die  Palpation  der 
pulsatorisch  gespannten  Bauchaorta  und  ihrer  Ästc  ist  meist  sehr  druckschmerzhaft. 

Die  Träger  dieser  Anomalien  sind  durchgehend  Neurastheniker  (meist  weibliche 
Personen),  hei  denen  die  Lebhaftigkeit  der  Herzaktion  und  des  Blutumlaufes  zur 
stärkeren  Anfiillung  der  Aorta  und  ihrer  Äste  und  deren  abnorm  starker  Pul- 
sation Veranlassung  gibt  Die  Feststellung  dieser  Anomalien  durch  die  Palpation 
wird  erleichtert  durch  die  Unterernährung,  in  welcher  sich  diese  Kranken  meist 
befinden.  Die  Bauchhaut  ist  fettarm,  die  Bauchwand  schlaff,  weich,  leicht  eindrückbar 
und  deshalb  die  ganze  Bauchhöhle  bis  auf  die  Tiefe  der  Knochen  leicht  abzutastea 
Wahrscheinlich  kommt  auch  der  j^anze  objfktive  und  subjektive  Symptomenkomplex 
nur  tnfolfje  der  .Atrophie  der  vorderen  Haucliwand  (Muskulatur  und  Fett)  ru 
Stande,  [)ie  .NAehr/ahl  der  Kranken  weist  auch  eine  Ptose  der  übrigen  Organe  der 
Bauclihuhlc  in  mehr  oder  minder  starkern  Grade  auf.  Fine  diagnostische  Ver- 
wechslung mit  einem  Aneurysma  der  Bauchaorta  ist  wohl  einmal  möglidi, 
zumal  auch  über  der  einfach  pulsatorisch  erweiterten  Aorta  zuweilen  ein  Geräusch, 
meist  systolisch,  hörbar  ist  Indes  ist  ein  solches  Aneurysma  l)ekannt]ich  sehr  sdten 
und  macht  weit  erheblichere  objektive  und  subjektive  Symptome,  auf  die  hier  nidit 
näher  einzugehen  ist  Auch  mit  anderen  Tumoren  der  Bauchhöhle,  z.  B.  Magen- 
carcinom,  ist  die  pulsierende  .Aortaptose  wepen  der  darunter  liegenden,  leicht  durch* 
zutastenden  harten  Wirbelsäule  schon  \  er\x  echselt  worden. 

Die  Therapie  der  Aortaptose  fällt  mit  derjenigen  der  Visceralptose  fast  zu- 
sammen. Es  bedarf  einer  Allgemeinbehandlung  der  Kranken,  bestehend  aus  AUstkur 
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und  Liegekur,  Abhärtung  des  Nervensystems  durch  milde  hydrotherapeutische  Maß- 
nahmen und  Tragen  einer  eng  anhegendcn  I.eibbinde.  Symptomatisch  vt  irkt  oft  die 
Verabreichung  von  Brompräparaten,  Valeriana,  Menthol  u.  dgl.  günstij;.  tin  ps\  - 
chischer  Zuspruch  pflegt  diesen  zuweilen  reclit  deprimierten  Kranken  sehr  wolil 
zu  tan. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  gut,  quoad  restitutionetn  dagegen  vorsichtig  zu 
stellen,  da  namentlidi  Innoe  lOanke  meist  gar  nicht  in  der  Lage  sind,  sich  so  zu 

schonen,  wie  es  die  Heilung  ihres  Zustandes  wünschenswert  erscheinen  läßt 

Litenturt  H.  Dieterich,  Inaug.-Düs.  Berlin  1902  (daselbst  die  ältere  Literatur  aasffilirlich 
tnili^feilO.  -  A.  Hoff  mann,  Ratholome  und  Theiapie  der  neitneuroaen.  1901.  —  O.  Roscnbach, 
Die  Krnnkheitcn  dcs  Hcfzcns  und  iluc  Bdiandiuns.  Ijäpag  1W3-1897.  -  Stifter,  Bert.  kl.  Woch. 

1*Ä)4.  Nr  tö.  A^. 

Aphakie  (Linsenlosigkeit,  Mangel  der  Linse).  Begnj'f  der  Aphakie.  Unter 
Aphakie  (von  d  privat  und  (faxfj  die  Linse)  versteht  man  das  Fehlen  der  Krystall- 
linse  im  dioptrischen  System  des  Auges,  gleichviel,  wo  sich  dieselbe  befindet,  ob 
sie  spontan  in  den  Glaskörper  gesunken  oder  kuns^recht  in  ihn  versenkt  worden 

ist,  oder  durch  eine  Verletzung,  resp.  eine  Operation  aus  dem  Auge  entfernt  wurde, 
oder  endlich  zur  Aufsaugung  gekommen  ist.  Selbst  in  dem  Falle,  wo  durch  Ver- 
schiebung des  I.insensystems  ein  Teil  der  durch  die  Pupille  eiiidrin^'enden  Strahlen 
ohne  Intervention  der  Linse  gegen  die  Netzhaut  konvergiert,  wird  dieser  Teil  der 
Pupille  als  aphakisch  bezeichnet 

Im  Gegensatz  hiezu  wird  das  Fehlen  der  Linse  in  Augen,  bei  denen  es 
infolge  einer  Staroperation  zum  Verschluß  der  Pupille  oder  zu  einem  totalen 
Narbenleukom  der  Hornhaut,  überhaupt  zu  Zuständen  gekommen  ist,  bei  \x  eichen 
die  Entstehung  eines  Netzhautbildes  unmöglich  ist,  nicht  als  Aphakie  bezeichnet 
Aphakie  ist  demnach  ein  rein  optischer,  nicht  ein  anatomischer  Bej^riff. 

Ursadien  der  Aphakie.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Aphakie  sind  Star- 
operationen; außerdem  Verletzungen  im  engeren  Sinne,  welche  eine  vollständige 
Entfernung  oder  eine  Zerstörung  des  Linsensystems  bewirkt  oder  dasselbe  derart 
aus  seiner  Lage  verdrängt  haben,  daß  es  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  teilweise 
an  der  Formierung  eines  Netzhautbildes  beteiligen  kann. 

Symptome  und  Diagnose  der  Aphakie.  Die  Diagnose  beruht  auf  dem  Nacli\x  eis 
von  partiellem  Nachstar,  von  Kapseircstcn,  Verdi ckunijen,  Faltungen  der  Ilinter- 
kapsel  und  i'ij^mentmembranen.  von  Irisschlottern  (hidodonesis),  hochgradiger  Hyper- 
metropie,  vor  allem  aber  auf  dem  Fehlen  der  Purkynö-Sansonschen  Linsen- 
reflexbilder. 

Außerdem  sind  noch  in  diagnostischer  Beziehung  von  Wichtigkeit:  die  größere 
Tiefe  der  vorderen  Kammer,  die  mit  dem  Augenspiegel  zu  erkennende  Versenkung 
der  Linse  in  den  Glaskörper  oder  ihre  durch  Verletzung  bewirkte  Dislozierung 
unter  die  Bindehaut,  endlich  das  Fehlen  des  /arten  grauen  Reflexes  und  der  Stcm- 
figur,  welciie  die  Vorderfläche  der  Linse  bei  seitlicher  Beleuchtung  in  allen  normalen 
Augen,  auch  bei  jugendlichen  Personen,  erkennen  läßt,  und  welches  zur  Folge  hat, 
daß  die  Pupille  tiefer  schwarz  erscheint  als  im  normalen  Zustande. 

Die  Anwesenheit  von  Nachstar,  besonders  aber  des  nach  Staroperationen 
zurückbleibenden  Kapselwulstes,  läßt  sich  bei  künstlich  erweiterter  Pupille  (voraus^ 
gesetzt,  daß  diese  Erweiterung  nicht  durch  zahlreiche  und  mächtige  Adhäsionen 
der  Iris  behindeii  ist)  oder  beim  \'orhandensein  eines  künstlichen  Koloboms  leicht 
konstatieren.  Im  durclifallendcii  Lichte  erscheinen  nämlich  diese  Starreste  als  schwarze 
Klunifxti  oder  Fäden,  die  sich  hei  Bewegungen  des  Bulbus  im  gleichen  Sinne  wie 
der  Scheitel  der  1  iornliaut  bewegen. 
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Das  Irisschlottern  ist  kein  konstantes  Symptom  des  Ltnsenmangels;  es  ist 

zuweilen  auch  bei  Anwesenheit  der  Linse,  zumal  in  stark  myopiiciien  Aupen, 
wahrnehinbar.  Es  kann  fehlen,  wenn  die  Iris  mit  dem  Kapselwulst  verwachsen  und 
dabei  fest  gespannt  ist. 

Grade  von  Hypermetropie,  bei  welclieii  Gläser  von  Q— 12  Dioptrien  für  die 
Ferne  benötigt  werden,  sind  ungemein  selten  und  müssen  an  Aphakie  denken  lassen. 
Es  kommen  aber  in  aphakischen  Augen  auch  niedrigere  Orade  von  Hypermetropie 
vor  (bis  zu  5  Dioptrien  und  darunter);  dies  läßt  darauf  schließen,  daß  das  Auge 
vor  der  Entstehung  der  Aphakie  erheblich  kurzsichtig  var. 

Das  untrüglichste  Symptom  ist  aber  bei  normaler  Durchleuchtungsmöglichkeit 
der  Pupille  das  Fehlen  der  Linsciircflcxbildcr;  jcdocli  darf  man  sich  nicht  darauf 
beschränken,  das  vordere  Linsenbiid  aufzusuchen,  sondern  muß  vor  allem  seine 
Aiifnierksamkeit  auf  das  Vorliandensein  oder  Fehlen  des  viel  lichtstärkeren  hintcn-n 
Linsenbildchens  richten,  da  Becker  und  Woinow  auch  an  der  nach  Operationen 
zurückbleibenden  Kapsel  Bilder  beobachtet  haben,  welche  aufrecht  sind  und  mit  dem 
vorderen  Unsenbtldchen  verwechselt  werden  können. 

Die  Diagnose  der  Aphakie  kann  nach  dem  Gesagten  zuweilen  bedeutenden 
Schwierigkeiten  unterliegen,  wird  aber  schlieBUch  durch  das  Fehlen  des  hinteren 
Linsenbildchens  gesichert  werden. 

Dioptrische  Verhältnisse  des  aphakischm  Auges,  Der  Brechwert  des  aphakischen 
Auges  ist  selbstverständlich  ein  bedeutend  niedrigerer,  als  er  vor  der  .Ausschaltung 
der  Linse  war,  da  eben  dieser  stark  lichtbrechende  Körper  (nach  Helniholtz  betragt 
die  Brennweite  der  Linse  von  den  Augenmedien  umgehen  und  an  dem  ihr  im 
schematischen  Auge  angewiesenen  Orte  43  7  mm)  im  brechenden  System  des  Auges 
fehlt  Lag  früher  die  Netzhaut  in  der  Brennebene  dieses  Systems,  so  muß  sie  jetzt 
vor  die  letztere  geruckt  sein.  Parallel  auf  die  Hornhaut  fallende  Strahlen  kommen 
nunmehr  nicht  mehr  auf  der  Netzhaut,  sondern  hinter  derseltien  zur  Vereinigung, 
das  Auge  ist  demnach  hypermetropisch  geworden. 

Das  apliakische  .\uge  stellt  das  einfachste  dioptrische  System  dar,  da  es  nur 
eine  ein-^i^'e  Trennunj^sfläche  (die  V'orderfläche  der  Hornhaut)  enthält,  und  die 
Rrechun^jsindices  von  Hornhaut,  Kainmerwasser  und  Glaskörper  fast  vollkommen 
den  gleichen  Wert  haben  (nach  Becker  1*336). 

Ein  solciies  einfaches  System  bietet  den  großen  Vorteil,  daß  seine  Konstanten 
sehr  leicht  zu  berechnen  sind.  Die  beiden  Hauptpunkte  eines  solchen  Systems  liegen 
nämlich  in  der  Trennungsfläche  der  t>eiden  JVledien  (hier  der  Luft  und  der  Horn- 
haut), während  die  Knotenpunkte  im  Krummungsmittelpunkte  der  Trennungsfliche 

(hier  der  Vorderfläche  der  Hornhaut)  vereinigt  sind.  Es  fehlt  demnach  nur  die 

Kenntnis  des  Krümmungshalbmessers,  um  auch  die  I.a^re  der  Brennpunkte  zu 
bestimmen.  Donders  hat  als  Mittelwert  des  Krtimniun.Ljsradius  im  Qreisenau^'-e  rsuf 
ophllialnjoinelrischem  Wege  11  mm  gefunden.  Hieraus  berechnet  sich  die  vordere 
Brennweite  des  aphakischen  Auges  mit  22"91  mm,  die  hiniere  Brennweiic  mit 
30^1  mm.  Die  Augenachse  des  aphakischen  Auges  müßte  demnach  eine  Länge  von 
30^1  mm  haben,  wenn  parallele  Sh-ahlen  auf  seiner  Netzhaut  zur  Vereinigung 
kommen  sollen.  Das  ist  jedoch  nur  äulkrst  selten  der  Fall,  da  eine  solche  Achsen- 
länge Iieini  Vorhandensein  der  Linse  eine  Myopie  von  144  Dioptrien  zur  Voraus- 
setzung hat.  Die  Autrcnachsc  der  meisten,  vor  allem  der  emmetropischen  Augen, 
ist  aber  bedeutend  kiir/er,  iiänihch  23  — 24/w/n  lang;  deshalb  ist  das  aphakiscbe 
Auge  ein  hochgradig  übersiciitiges. 
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Fast  alle  Autoren  stimmen  darin  Qberein,  daß  die  meisten  aphakisclien  Augen 
durch  Gläser  von  +  10  D,  in  einer  Entfernung  von  10— 12  mm  vor  die  Hornhaut 

gesetzt,  für  die  Ferne  korrigiert  werden  und  nehmen  an,  daß  aphakische  Augen, 
welche  ein  solches  Olas  für  die  ferne  br;irichen,  vor  dem  Verluste  der  Linse  em- 
metropisch waren.  Hieraus  würde  sich  für  die  Linse  ein  Brechvx  ert  von  10  1)  erj^chcn. 
Dieser  Werl  ist  aber  viel  zu  gering;  denn  es  ist  zu  berücksichtigen,  daU  die  Glas- 
linse sich  10— 12 mm  vor  dem  Scheitel  der  Cornea  befindet,  während  die  natürliche 
Linse  im  Innern  des  Auges  liegt,  und  daß  diese  von  den  Augenmedien  umgeben 
ist,  während  die  Glaslinse  in  der  Luft  liegt 

Die  Hypcrmctropie,  welche  durch  ein  Olas  von  +  10  D,  10  mm  v  r  1  t  Horn- 
haut rrehaltcn,  korrigiert  wird,  entspricht  bei  einem  Hornhautradius  von  7  7  mm  und 
einem  Index  —  1336  einer  Achsenlän^re  von  23'S6  mm.  Becker  nennt  ein  solches 
Auge  das  -ein ni et ropisch -aphakische"  Auge.  1  heraus  erj^ibt  sich,  daß  die  Achsen- 
länge des  eninicuupischcn  Auges  im  Scliema  von  Listing-I  lelmholtz  (2223  mm) 
zu  niedrig  angenommen,  rcsp.  der  Brechwert  der  Unse  zu  hoch  angesetzt  wurde. 

Mauthner  hat  durch  Rechnung  gefunden,  daß  das  schematische  Auge  nicht 
der  Emmetropie,  sondern  einer  Hypermetropie  von  7  0  D  entspricht,  daß  femer 
unter  Festhaltung  einer  Achsenlänge  von  22  23  mm  der  Hornhautradius  nicht  Smm, 
sondern  71  mm  haben  müßte,  und  daß  schließlich  unter  Voraussetzung  eines  Horn- 
hautradius von  Smm  und  des  aus  dem  aphakischen  Aui^e  sich  erj^ebenden  Linsen- 
weites die  Achsenlänge  des  Auges  so  groß  wird,  daß  sie  einer  Myopie  von  ca.  7  D 
im  Sinne  des  schematischen  Auges  entspricht 

Unter  der  Annahme,  daß  ein  mit  + 10  D  für  die  Feme  korr^ertes  Auge  einer 
originären  Emmetropie  entspricht,  sind  alle  aphakischen  Augen,  welche  zur  Korrektion 
für  die  Ferne  schwächere  Gläser  erfordern,  ehedem  myopisch,  alle,  welche  stärkere 
Gläser  brauchen,  hypermetropisch  gewesen.  Für  geringere  Grade  der  ursprüngHcIien 
Ametropie  (von  etwa  2  —  3  D)  kann  die  DiiTerenz  des  im  ge^^ebencn  halle  benötigten 
Konvexglases  und  des  ülases  von  10  D  ungefälu  als  Maß  der  Anictrupic  angciioninien 
werden.  Braucht  also  ein  Staroperierter  für  die  Ferne  ein  Glas  von  +8  0,  ein 
anderer  von  +  12  D,  so  dfirfen  wir  bei  ersterem  eine  frühere  Myopie  von  2  D, 
t>ei  letzterem  eine  Hypermetropie  von  2D  voraussetzen.  Für  höhere  Grade  der 
Ametropie  trifft  aber  diese  Annahme  nicht  zu,  und  oft  kommt  es  vor,  daß  ein 
Auge,  welclies  vor  der  Operation  eine  Myopie  von  16  und  selbst  18  D  hatte,  nach 
der  Operation  emmetropiscii  wird. 

Folgendes  bezieht  sich  nicht  mehr  auf  die  rein  optische  I  rorterung  des 
Begriffes  Aphakie,  sondern  behandelt  verschiedene  mit  ihr  verknüpfte  V'crliältnisse. 

I^ts^ien  (Erythropsie)  bei  Aphaide.  Es  kommt  hie  und  da,  nach  Staroperationen, 
vor,  daß  aphakisdie  Augen  von  Rotsehen  behillen  werden.  Hiebei  werden  nicht  nur 
die  Konturen  der  Gegenstände,  sondern  ihre  ganze  Oberfläche  in  rotem  Schimmer 
gesehen,  besonders,  wenn  die  Objekte  viel  Licht  reflektieren;  am  augenfälligsten 
wird  die  Frscheinung,  wenn  der  Patient  auf  eine  von  der  Sonne  beschienene  Schnee- 
flächc  blickt,  Sie  tritt  nur  ^ehen  bald  nach  der  Operation,  iti  der  Rei^el  mehrere 
Monate  nacli  derselben  auf,  dauert  gewöhnlich  nur  einige  Stunden,  kann  sich  aber 
öfters  wiederholen.  E>ie  Sehschärfe  wird  im  Anfalle  kaum  herabgesetzt,  und  die 
Erscheinung  hat  keinen  anderen  Nachteil,  als  daß  sie  den  Kranken  anfänglich  sehr 
erschreckt  Die  Erythropsie  befällt  nicht  nur  Augen,  die  unter  Anl^ng  eines  Koloboms 
durch  Extraktion,  sondern  auch  solche,  welche  durch  Discission  operiert  worden 
waren.  Man  hat  sie  auch  in  Fällen  von  traumatischer  Linsenverletzung  nach  Re- 
sorption des  Katarakts  aurtreten  sehen.  Gewöhnlich  tritt  sie  g^en  Abend,  seltener 
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am  Morgen  auf,  in  der  R^el  nach  großer  körperlicher  Anstrengung.  Zuweikn 
wird  nur  eines  der  beiden  aphakischen  Augen  betroffen. 

Die  ersten  Beobachtungen  der  Erythropsie  betrafen  nur  staroperierte  Augen 
und  gaben  7.u  der  Annahme  Anlaß,  daß  sie  nur  bei  Aphakie  vorkommen  könne 
Zahlreiche  Beobachtungen  von  anderen  Fällen  haben  jedoch  bevt-iesen,  daß  die 
Aphakie  zum  Zustandekommen  des  Kotsehens  nicht  unbedingt  erforderlich  ist  So 
fand  sie  Hilbert  bei  völlig  intakten  brechenden  Medien,  Steinheim  bei  Coiüboma 
chorioideae,  Pflüger  bei  Iritis  mit  veiter  Pupille,  Dufour  bei  hochgradiger  Myopie, 
Valude  nach  einer  einfachen  Atropinmydriasis.  Fast  immer  handelte  es  sich  aber 
um  nervöse,  sehr  irritable  Individuen,  die  durch  große  körperliche  Anstrengungen 
ermüdet  oder  durcli  psychische  Affekte  deprimiert  waren.  Diese  Tatsache  bestimmte 
Purtscher,  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  centrale  Ursache  des  Phänomens  an- 
zunehmen und  der  Aphakie,  und  insbesondere  der  Erweiterung  der  Pupille,  nur  die 
Bedeutung  eines  prädisponierenden  Momentes  zuzuschreiben.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Fuchs  ist  die  Erscheinung  aber  anders  zu  deuten:  nämlich  durch 
Sichtbarwerden  des  eigenen  Sehpurpurs.  Auf  Orund  von  Versuchen  an  sich 
sell)st  und  anderen  kommt  Fuchs  zu  dem  Resultate,  daß  die  Erythropsie  bei  jedem 
entstehen  kann,  wenn  er  längere  Zeit  auf  eine  von  der  Sonne  beschienene  Schnee- 
fläche blickt  und  dann  in  einen  dunklen  Raum  tritt  es  erscheint  ihm  dann  alles 
im  Farbenton  des  Nctzhautschpurpurs.  Der  letztere  wird  durch  die  lange  Ein- 
wirkung des  blendenden  Schneeliclites  ausgebleicht  und  regeneriert  sich  sclineii  in 
der  Dunkelheit;  die  Regeneration  wird  vom  Auge  wahrgenommen,  Aphakie  und 
Pupillenenreiterung  begünstigen  nur  die  Wahrnehmung. 

Sdisehärfe  to'  Aphakie^  Diese  ist  in  äußerst  seltenen  Fällen  normal  =  ^ .  Der 
Durchschnittswert  der  Sehschärfe  nach  gelungener  Operation,  durch  sphärische  Cliser 
tiestimmt  und  nicht  durch  die  sog.  Verkleinerungszahl  korrigiert,  beträgt  ^.  Pur 
statistische  Zusammenstellungen  ist  es  ztontich  allgemehi  üblich,  die  Sehschärfe 
>  ^  als  vollen  Erfolg,  die  Sehschärie  zwischen  |  und  als  noch  befriedigenden, 
zwischen  jq  und  2q  als  halben  Erfolg  zu  bezeichnen.  Hiebei  ist  jedoch  zu  be- 
merken, daß  die  Grenze  von  S  =  '  für  den  vollen  Erfolg  mit  den  Fortschritten  der 

Technik  sich  nach  oben  verschiebt  und  manche  Operateure  nicht  mehr  befriedigt 
Knapp  u.  a.  ist  es  gelungen,  durch  methodisch  geübte  nachträgliche  Capsulotomie 
der  Mehrzahl  seiner  Kataraktoperierten  eine  Sehschärfe  von  y  zu  verschaffen. 

Die  durch  sphärisdw  Oläser  erzielte  Sehschärfe  bei  Aphakie  wird  einerseits  zu 
hoch  angeschlagen,  weil  das  korrigierende  Olas  eine  Vergrößerung  des  Netdiaut- 
bildes  im  Vergleich  mit  dem  des  emmetropischen  Auges  bewirkt,  anderseits  zu 
niedrig  taxiert,  weil  in  vielen  Fällen  infolge  der  Vernarbung  der  Operationswunde 
ein  mehr  oder  minder  starker  Orad  von  Hornliautastigmatismus  gesetzt  wird,  durch 
dessen  Korrektion  die  Sehschärfe  zuweilen  in  sehr  beträchtlichem  Grade  zunimmt, 
nicht  selten  z.  B.  \  on  ^  auf  !^  steigt. 

Der  Astigmatismus  nach  Staroperationen  wurde  genauer  zuerst  von  v.  Reus> 
und  Wüinow,  später  von  Laqueur,  Masson  u.a.  studiert,  welche  in  der  Lage 
waren,  eine  größere  Anzahl  der  der  Operation  unterworfenen  Augen  vor  und  nadi 
derselben  ophthalmometrisch  zu  untersuchen.  Nach  diesen  Untersuchungen  ist  es 
sichergestellt,  daß  die  Wundheilung  den  Astigmatismus  hervorruft,  daß  der  Asttgnu* 
tismus  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  der  Operation  sein  Maximum  zeigt,  dann 
bis  zum  Ablauf  des  2.  Monats  abnimmt,  oft  ganz  verschwindet,  häufig  genug  aba 
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in  geringerem  Onide  (von  ca.  2  Dioptrien)  dauernd  bleibt  Immer  ist  der  vertikale 
Meridian  der  schwächer  gekrümmte.  Es  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Weiß 

bewiesen,  daß  die  Ursache  des  Astigmatismus  in  einer  ungenauen  Anlagerung  der 
W'undränder  zu  suchen  ist;  der  centrale  Wundrand  überragt  ein  wenig  den  peripheren 
und  bewirkt  hiedurch  eine  Abflachung  des  vertikalen  Meridians.  Nach  Chibrct  soll 
hiemitgleicli/eitig  eine  stärkere  Krümmung  des  horizontalen  Meridians  verbunden  sein. 

Akkommodation  bei  Aphakie.  Aphakische  Individuen,  vor  allem  jugendliche 
Personen,  können  zuweilen  mit  derselben  Brille  eine  bestimmte  Schriftprobe  in 
verschiedenen  Entfernungen  lesen,  besonders  wenn  seit  der  Operation  längere  Zeit 
verstrichen  ist.  Von  älteren  Angaben  abgesehen,  erzählt  Arlt  (1858)  einen  Fall,  wo 
ein  durch  Dilaceration  der  Kapsel  geheilter  junger  Mann  mit  -j-  3Va  sowohl  in 
b"  als  in  24"  lesen  und  auf  500  Schritt  die  Zeiger  einer  Turmuhr  erkennen  konnte 
und  V.Jäger  (1861)  einen  anderen  Fall,  wo  mit  -f- 3  und  unverändertem  Olas- 
ah>tand  Schrift  Jgr.  Nr.  1  von  8  —  20",  wenn  auch  unter  Zerstreunns^^skrcisen,  gelesen 
wurde.  Solche  Beobachtungen  hatten  zu  dem  Schlüsse  geführi,  dali  nach  Star- 
operationen  ein  gewisser  Orad  von  Akkommodation  zurückbleibt,  resp.  wieder  erworlien 
wird,  und  man  hat  dies  damit  erklärt,  daß  der  Bulbus  oder  die  Hornhaut  dureh 
den  Druck  der  äußeren  Augenmuskeln  ihre  Form  verändern.  Aber  schon  1960  hatte 
Donders  durch  genau  angestellte  Versuche  bewiesen,  daß  nach  Entfernung  der 
Lin-^e  nicht  eine  Spur  von  wirklicher  Akkntnmodatinn  übrig  bleibt.  Dennoch  hat 
Förster  (1872)  die  Frage  wieder  aufgenommen,  gestützt  auf  eine  keihe  von  Fällen, 
in  welchen  er  eine  sehr  beträchtliche  Akkommodationsbreite  (einmal  von  ö  D)  aus 
Sehversuchen  ableitete. 

Gegen  diese  Behauptungen  erhoben  sich  gewichtige  Stimmen,  vor  allen  Donders 
und  seine  Schüler,  welche  nachwiesen,  daß  die  für  eine  bestimmte  Entfernung  durch 
ein  bestimmtes  Korrektionsglas  erzielte  Sehschärfe  nicht  nur  jenseits,  sondern ^nnch 
diesseits  jenes  Punktes  abnehme  (trotz  der  im  letzteren  Falle  eintretenden  Ver- 
größerung) und  erst  durch  Verringerung,  resp.  Vermelirung  der  Brechkraft  des 
Korrektionsglases  wieder  hergestellt  werden  könne.  Diesen  Argumentationen  schlössen 
sich  die  iiervorragendsten  ophthalmologischen  Scliriftsteller  an,  und  die  Frage  nach 
der  Akkommodation  bei  Aphakie  erscheint  nunmehr  endgültig  im  negativen  Sinne 
erledigt 

Die  scheinbar  für  das  Vorhandensein  einer  Akkommodation  sprechenden  Seh- 
versuche lassen  sich  wahrscheinlich  dadurch  erklären,  daß  bei  den  betreffenden 
Kranken  kleine  Pupillen  die  Zerstreuungskreise  auf  der  Netzhaut  verringert  haben. 
Eine  kleine  klare  Lücke  in  einem  mälWg  dichten  Nachstar  kann  die  Wirkung  einer 
runden  stenopäischen  Öffnung  haben.  Auf  die  Bedeutung  des  Pupiilendurclmiessers 
beim  Sehen  der  Aphakischen  hat  schon  Donders  hingewiesen,  F.  Schanz  hat 
durch  Rechnung  gezeigt,  welchen  Einfluß  der  Durchmesser  der  Pupille  auf  die 
Schärfe  der  Netzhautbilder  Aphakischer  besitzt,  und  wie  insbesondere  ihr  Sehen  in 
der  Nähe  durch  die  Kleinheit  der  Pupillaröffnung  gebessert  wird. 

Korrektion  der  Aphakie.  Fs  wurde  schon  erwähnt,  daf^  die  Melir/ahl  der 
Aphakischen  zur  Korrektion  iiirer  erworbeiun  Hvpermclropie  und  /um  Sehen  in 
die  Ferne  Konvexgläser  von  9—10  D  benötigen.  Seltener  kornmi  man  ni  die  Lage, 
schwächere  Gläser  bis  herab  zu  4  D,  noch  seltener  stärkere,  bis  zu  -r  12  oder  -•  14  D 
zu  verordnen.  Es  scheint  demnach,  daß  höhergradige  Hypermetropen  eine  gewisse 
Immunität  gegen  Kataraktbitdung  l}esitzen. 

Beim  Sehen  in  kürzeren  und  nahen  Distanzen  kann  in  doppelter  Weise  vor- 
gegangen werden: 
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1.  Man  wählt  ein  Glas,  dessen  Brechweit  der  Refraktion  des  für  die  Feme 

korrigierenden  Glases  plus  dem  Linsenwerte  der  gewünschten  Di -tanz  bei  un- 
verändertem Abstand  des  Glases  von  der  Hornhaut  gleichkommt.  Z.  B.:  Ein  durch 
—  TOD,  12  mm  vor  der  Hornhaut  j^csctzt,  korrigiertes  Auge  soll  für  eine  Distanz  von 
25  cm  vom  Glase  kon  i^nei-t  werden.  Das  Korrektionsglas  ist  gleich  -r  10  D -4-4=  14  D. 

2.  Durch  VergröBerutig  der  Distanz  zwischen  ülas  und  Auge  kann  dieses  iür 
eine  geringere  Entfernung  korrigiert  werdoL  So  zdgt  die  Rechnung,  dafi  dis 
»emmetropisch-aphakische«  Auge  mit 

+ 10  D  korrigiert  wird  fOr  oo  m  im  At»tande  vom  Homhautscheitel »  13*5  mm 


«r  »  MW  146'6  tt  H  V  m  n  ^  20^1  n 

o  tr  9       »    78"8  if  V  »  w  m  =  27*1  » 

u  n  n        II    48'2  I»  »  'f  I»  m  =  40'6  y 

ff  I»  i>      M  35*2  ■!  II  !t  <f  II  =  54'2  •• 


Dabei  wird  die  Vergrolierung  eine  sehr  bedeutende,  während  das  Oesichb- 
feld  immer  mehr  abnimmt  Es  ist  deshalb  in  der  R^l  am  vorteilhaftesten,  zvei 
Gläser  zu  verordnen,  ein  Femglas  und  ein  Naheglas,  und  die  Cinstetlung  für  mittlere 

Distanzen  durch  Veischieben  des  Fernj^^lases  bewerkstelligen  zu  lassen.  Eis  gibt  aber 
auch  Fälle,  in  denen  es  zweckmäßig  ist,  dem  Operierten  für  bestimmte  Arbeiten, 
z.  B.  fitr  das  Klavierspiel,  ein  drittes  Glas  zu  ^eben,  welches  ihm  in  der  für  die 
Arbeil  erforderlichen  Distanz  deutliche  Bilder  liefert  und  nach  dem  unter  1.  an- 
gegebenen Prinzip  gewähU  wird. 

Hat  man  ein  durch  Extraktion  operiertes  Auge  zu  korrigieren,  so  muß  auf  den 
etwa  l>estehenden  dauernden  Astigmatismus  Rücksicht  genommen  werden;  wie  oben 
erwähnt  wurde,  kann  man  den  Grad  desselben  erst  zwei  Monate  nach  der  Operation 
bestimmen.  Die  früher,  etwa  bei  der  Entlassung  des  Kranken,  verordneten  Q  linder- 
gläser  erweisen  sich  p^ewölinlich  als  zu  stark  und  mü'^^en  •^näter  ahgeschxx  ächt  werden. 

Bezüglich  der  Oläserkorrcktion  hei  Aphakie  liat  Dimnicrauf  einen  intcrcssanien 
und  praktisch  nicht  unwichti^a'n  Umstand  aufmerksam  L,a'macht:  es  kommt  näitiiich 
häutig  vor,  daß  der  Kranke  mit  dem  vom  Optiker  genau  nach  der  Vorschrift  an- 
gefertigten sphäro-^lindrischen  Glase  fai  der  Feme  eine  erheblich  geringere  Seh- 
schärfe hat,  als  mit  der  Kombination  der  beiden  Gläser  des  Brillenkastens  gefunden 
wurde;  das  Verhältnis  der  beiden  Sehschärfen  kann  =  1  : 3  sein.  Dimmer  erklärt 
diese  Erscheinung  auf  folgende  Weise:  Die  sphärischen  und  die  zylindrischen  Gläser 
unseres  Brillenkastens  sind  bikonvex,  ihr  optisches  Centrnm  liegt  in  der  Mitte  der 
Linse;  das  vom  Optiker  ,i,'elieferte  sphäro-zylindrische  Brillenglas,  aus  einem  Stück 
bestehend,  ist  aber  eine  Kombination  von  zwei  plankonvexen  Linsen,  bei  denen 
das  optische  Centrum  Im  Scheitel  der  Wölbung  liegt  Wenn  die  sphärische  Fläche, 
wie  es  geschehen  muß,  dem  Auge  abgekehrt  ist,  so  resultiert  hieraus  ein  Vorriicken 
der  Hauptpunkte  und  damit  eine  stärkere  Refa-aktion;  das  von  uns  für  die  Feme 
verschriebeiffe  Brillenglas  erweist  sich  demnach  zu  stark.  Aus  diesem  Grunde  rat 
Di  mm  er,  die  Oläserbestimmung  nicht  mittels  einer  bikonvexen  Linse  und  eines 
Konvcxcylinders  tu  machen,  sondern  mittels  eines  plankon\exen  sphärischen  Glases, 
welchem  vor  dem  Cylindcr  —  an  der  dem  AuL;e  abL^u-wendeten  Seite  —  in  das 
Brillengestell  eingesetzt  wird,  Ostwald  gibt  eine  Metliode  an,  durch  welclie  man 
auch  bei  Benutzung  eines  bikonvexen  sphärischen  Glases  die  Brechkraft  des  s|riian>- 
zylindrischen  genau  berechnen  kann.  Er  erklärt  die  von  Di  mm  er  beol)achtete  fs- 
scheinung  vorzugsweise  dadurch,  daß  die  Wirkung  des  kofiigierenden  Cylindeis 
sich  mit  dem  Abstand  vom  Auge  nicht  wie  die  eines  sphärischen  Glases,  sondern 
in  erheblich  stärkerem  Maße  ändert 
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Känstliclw  Aphakie  zur  Holling  hddistgradiger  Myopie. 

Eine  wichtige  Verwendung  hat  in  neuerer  Zeit  die  Aphakie  —  durch  Discission, 
resp.  nachträgliche  Extraktion  der  durchsichtigen  Linse  erzeugt  dadurch  gefunden, 
dal^  man  sie  zur  Beseitigung  der  selir  hohen  Orade  der  Kurzsichtigkeit  \(»n  12  D 
und  darüber  verwertet  hat.  Es  ist  klar,  daß  der  enorm  gesteigerte  Brechzustand  des 
Auges  verringert  oder  selbst  zur  Norm  gebracht  werden  kann,  wenn  der  am  stärksten 
lichtbrechende  Körper,  die  Ktystallinse,  entfernt  wird.  Der  Oedanke,  die  Linsen» 
extraktion  in  dieser  Richtung  zu  verwenden,  ist  schon  im  Jahre  1858  von  Ad.  Weber 
ausgesprochen  worden,  begegnete  aber  wegen  der  vermeintlichen  großen  Gefahren 
des  Eingriffes  einem  allseitigen  XX'iderspruch.  Wicherkiewicz  und  Vacher  haben  ihn 
gleichwohl  vor  zwei  Jaln/etintcn  in  cinzehien  Fällen  ausgeführt,  aber  erst  Fukaia 
hat  188Q  den  wahrliaft  bewundernswerten  Mut  gehabt,  eine  größere  Reihe  hoch- 
gradig myopischer  Augen,  zunächst  jugendUcher  Individuen,  methodisch  der  Operation 
zu  unterwerfen,  und  jetzt,  da  wir  die  Erfahrung  von  Tausenden  derartiger  Operationen 
besitzen,  können  wir  sagen,  daß  das  kühne  Wagestück  gelungen  ist  Auf  dem  Heidei> 
berger  Kongresse  1893  konnte  Fukala  bereits  über  37  Fälle  mit  gutem  Resultate 
berichten,  und  Pflüger,  Schweigger  und  Thier  bestätigten,  die  erforderlichen 
Kautelen  und  die  richtige  Wahl  der  Fälle  vorausgesetzt,  die  erfreulichen  Erfolge  und 
die  relative  Gefahrlosigkeit  des  Eingriffes.  Diesen  statistischen  Ergebnissen  gegenüber 
mußten  die  tlieoretisclien  Bedenken,  welche  von  vielen  Seiten  erhoben  wurden, 
zurücktreten,  und  allem  Anscheine  nach  hat  sich  die  Operation  dauerndes  Bürger- 
recht in  der  Ophthalmochirurgie  erworben. 

Es  hat  sich  gezeigt,  daß  der  Brechzustand  durchschnittlich  um  15— löD  herab- 
gesetzt wird,  so  daß  bei  einer  Myopie  von  12  D  eine  Hypermetropie  von  3  — 4D 
entsteht,  ein  Auge  mit  Myopie  von  16  D  emmetropisch  wird.  Dieser  Umstand  allein 
ist  schon  ein  großer  Gewinn;  aber  noch  viel  wichtiger  ist,  dalj  nach  der  Operation 
die  Selisehärfe,  welche  immer  bedeutend  reduziert  war,  ganz  erlieblich  steigt,  nach 
Fukala  um  das  Drei-  bis  Vierfache,  u.zw.  nicht  unmittelbar  nacli  der  Extraktion, 
sondern  mehrere  Monate  später.  Eine  ansehnliche  Verbesserung  der  Sehschärfe,  um 
das  Zwei-  bis  Vierfache,  wird  von  Leber,  Schanz  und  Pflüger  t)estätigt  —  letzterer 
hat  in  15%  seiner  Fälle  eine  Sehschärfe  —  1  erzielt  —  von  Schweigger  alltfdings 
bestritten  und  auf  Ungenauigkeit  der  Sehschärfenbestimmung  vor  der  Operation 
zurfickgeführt.  Aber  Tatsache  ist,  daB  ein  großer  Teil  der  Operierten  erst  durch  den 
Eingriff  \x  ieder  arbeitsfähig  gew  orden  ist,  und  viele  sich  seit  10  Jahren  und  länger 
des  guten  Sehvermögens  erfreuen. 

Die  Fortschritte,  welche  in  theoretischer  und  praktischer  Hinsicht  im  letzten 
Jahrzehnt  realisiert  wurden,  sind  mehrfacher  Art;  sie  betreffen: 

1.  Die  richtigere  Indtkationsstetlung.  Einen  wahrhaft  großartigen  Nutzen 
gewährt  die  künstliche  Aphakie  nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  nach  der 
Entfernung  der  Linse  Enunetropie  oder  doch  ein  ihr  nahestehender  Brechzustand 
(geringe  Hypermetropie  oder  geringe  M>opie)  erreicht  wird.  Dies  ist  aber  nur 
möglich,  wenn  vor  der  Operation  das  Auge  euie  sehr  li<»cligiadige  Myopie  (von 
14  —  18  D)  dargeboten  hat.  Daher  sollten  Myopien  von  weniger  als  12  D  von  der 
Operation  ausgeschlossen  werden.  Die  Kurzsichtigkeit  des  zu  operierenden  Auges 
muß  in  jedem  Falle  sehr  genau,  nicht  bloß  mittels  der  Oläserprüfung,  sondern  auch 
objektiv  mit  dem  Augenspiegel  und  skiaskopisch  bestimmt  werden.  Bezüglich  des 
Lebensalters  konnten  die  Grenzen  der  Indikation  wesetitlich  erweitert  werden.  Kinder 
könn^-n  ti-M  Operation  unterworfen  werden,  sobald  bei  ihnen  eine  genaue  Refraktions- 
bestimmung möglich  ist,  d.  h.  vom  10.  Jahre  ab  —  zum  Glück  kommen  Myopie- 
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grade  von  12  D  in  diesem  Lebensalter  nur  ganz  ausnahmsweise  vor;  eine  Alters- 
grenze nach  oben  kann  nicht  an^^e^eben  werden,  da  60-  und  70jährige  PcBonen 
mit  Erfolg  ojDeriert  worden  sind;  doch  ist  klar,  daß  die  Indikation  zur  Operation 
bei  alten  Leuten  nur  ausnahmsweise  gegeben  sein  wird. 

2.  Die  Prognose.  Diesdbe  stellt  sich  gegen  früher  insofern  günstiger  dar, 
als  die  der  Operation  nachgerühmte  Verbesserung  der  Sehschärfe  (unabhängig  von 
der  Veränderung  des  Brechzustandes)  in  den  meisten  Falten  tatsachlich  erfolgt  Nach 
einer  technisch  gelungenen  Operation  wird  sie  in  der  Regel  nachw  eisbar  sein.  Ver- 
besserungen von  auf  ^'3  und  selbst  darüber  habe  ich  oft  beobachtet.  Diese 
Steigerung  der  Sehschärfe  kann  nicht  durch  einfache  Verbesserung  der  optischen 
Verhältnisse,  wie  durch  die  V'erj^^rölkrung  der  Netzhautbilder,  erklärt  uerden;  vir 
müssen  vielmehr  eine  bessere  Tunktion  der  nervösen  Sehapparate,  der  Netzhaut  oder 
des  Nervus  opticus,  annehmen. 

3.  Die  Technik.  Man  hat  dieselbe  dadurch  zu  vereinfachen  gesucht,  daß  nun 
die  präliminare  Discission  unterließ  und  sofort  zur  Extraktion  der  durchsichtigen 
Linse  schritt  (Sattler  und  Heß).  Die  große  Mehrzahl  der  Operateure  ist  aber  htci 
den  von  Fukala  angegebenen  Vorschriften  gehlieben  und  erzeugt  zunächst  eine 
kataraktöse  Trübung'  des  Linsensystems.  Die  getrübten  Massen  lassen  sich  leichter 
entfernen  als  die  ungetrübte  Linse.  Die  Heilungsdauer  braucht  in  günstigen  Fällen 
einen  Zeitraum  von  3— 4  Wochen  nicht  zu  überschreiten. 

4.  Die  Würdigung  der  der  Operation  anhaftenden  Gefahren. 

Die  jetzt  nur  geringe  Zahl  von  Gegnern  der  Fuka laschen  Operation  vervirft 
sie  aus  folgende;  (  iründen: 

1.  Wegen  der  Gefahr  der  primären  Wundinfektion. 

2.  Weil  die  Heilung  durcli  iritische  Prozesse  oder  Glaukom  gestört  und  Pupiilar- 
verschlui5  entstehen  kaiui. 

3.  Weil  die  Operation  die  Lntstehung  einer  Netzhautablösung  und  damit  den 
Eintritt  dauernder  Erblindung  befördern  soll 

Ad  1.  ist  zu  bemerken,  daß  vir  allerdings  die  Infektton  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  vermeiden  können  und  diese  trotz  aller  aseptischen  Kautelen  das  Organ 
zum  Ruin  fuhren  kann.  Wir  beherrschen  aber  die  Asepsis  bis  zu  dem  Grade,  daß 
man  wohl  in  9Q%  der  Fälle  die  Infektion  zu  verhüten  vermag.  Die  Besorgnis  vor 
derselben  darf  man  kaum  als  Kontraindikation  gelten  lassen;  denn  sonst  dürtte  man 
überhaupt  keine  Operation  an  einem  noch  sehenden  Auge  ausführen.  Unserer 
Ansicht  nach  soll  man  ihr  indes  insoweit  Rechnung  tragen,  daß  man  die 
Operation  an  Einäugigen  nicht  ausführt;  denn  es  handelt  sich  immer  um,  venn 
auch  schvachsiditige,  doch  einigermaßen  brauchbare  Augen;  und  welcher  C^ieiateur 
wird  sich  der  Oefcihr  aussetzen,  einen  Kranken  durch  den  operativen  Begriff 
unheilbar  erblinden  zu  machen? 

Ad  2.  Der  Heilverlauf  kann  in  verschiedener  Weise  gestört  ^x'erde^;  e?  kann 
eine  mehr  oder  weniger  akute  Iritis  oder  Iridocychtis  oder  eine  glaukomatös« 
Drucksteigerung  eintreten.  Am  häufigsten  werden  diese  Koniplikationen  stattfinden, 
wenn  sich  bei  der  Operation  Olaskörpervorfall  ereignet  hat  oder  bei  der  ersten 
Disdssion  die  Einschnitte  in  die  Linse  zu  ausgiebig  waren  und  eine  zu  stürmisdie 
Quellung  verursachten.  Die  glaukomatöse  Drucksteigerung  läßt  sich  aber  mit  Sicher- 
heit durch  Herauslassen  der  gequollenen  Linsenmassen,  eventuell  mit  gleichzeitiger 
Iridektomie,  beseitigen.  Weniger  sicher  beherrschen  wir  die  iritischen  Exsudationen; 
meistens  wird  das  Auge  nur  einzelne  hintere  Synechien  zurückbehalten,  welche  das 
Resuliai  der  Operation  niciit  wesentlich  beeinträchtigen;  aber  hie  und  da  kann  die 
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Bildung  einer  totalen  circulären  hinteren  Synechie  nicht  vermieden  \x'erden  und  das 
Auge  geht  zu  gründe.  Ich  habe  unter  34  Augen,  die  von  mir  nach  Fukala  operiert 
vurdeti»  eines  durch  schleichende  hidoqrclitis  verloren. 

Ad  3.  Der  gewichtigste  Einwand,  der  gegen  die  Operation  erhoben  wurde» 
ist  der,  daß  sie  die  Netzhautablösung  b^nsttge;  vire  er  begründet,  so  würde  die 
Operation  ihre  Berechtigung  verlieren.  Man  vergesse  aber  nicht,  daß  es  sich  aus- 

schließhch  um  Augen  handelt,  welche  im  höchsten  Grade  kurzsichtig  sind,  ausnahms- 
los Veränderungen  der  Aderhaut  darbieten  und  zur  Netzhautablnsimg  an  und  für 
sich  prädisponiert  sind;  ferner  daß  wir  seit  Donders  wissen,  daß  die  höchstgradigen 
Myopien  in  der  Regel  progressiv  sind.  Die  Frage,  ob  die  Netzhautablösung  durch 
die  Operation  befördert  wird,  kann  nur  auf  dem  Wege  der  Statistik  entschieden 
werden.  Wh*  müßten  sie  bejahen,  wenn  sich  herausstellte!  daß  unter  100  operierten 
Augen,  z.  B.  innerhalb  zweier  Jahre  nach  der  Operation,  mehr  Netzhautablösungen 
beobachtet  werden,  als  unter  100  nicht  operierten,  höclist^radig  kurzsichtigen  Augen 
in  dem  j^leichen  Zeitraum.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Wir  besitzen  hierüber  eine 
Statistik  aus  der  Sattiersclien  Klinik  in  Leipzig.  Es  hat  sich  ergeben,  daß  das 
Pro/entvcrhältnis  bei  operierten  und  nicht  operierten  Augen  ungefähr  das  gleiche 
war  (uanilich  4  —  5%).  Zu  gleichem  Resultat  bin  auch  ich  auf  ürund  meiner  Beob- 
achtungen gekommen.  Unter  34  Augen,  welche  ich  operiert  und  mehr  als  2|ahre 
lang  beobachtet  hatte,  sind  2  Augen  von  Netzhautablösung  befallen  worden,  in  2 
anderen  Fällen  traten  später  Verschlechterungen  der  Sehscharfe  durch  Chortoideal- 
veränderungen in  der  Maculagegend  und  in  einem  Falle  durch  Sehnervenatrophie 
auf,  während  in  6  Augen  die  Sclischärfe  auf  gleicher  Höhe  blieb,  wie  vor  der 
Operation,  und  in  23  Fällen  Verbesserungen  der  Sehschärfe  um  das  2-4fache  der 
ursprüciglicJien  konstatiert  wurden.  14  dieser  Fälle  waren  zwischen  3  und  9  Jahren 
in  Beobachtung.  Also  einen  Schutz  vor  der  Erblindung  durch  Netzhautablösung 
gewährt  die  Operation  freilich  nicht,  so  wenig  wie  sie  die  etwaigen  Fortschritte  der 
in  der  Natur  des  Leidens  begründeten  chorioidealen  Prozesse  zu  verhüten  vermag. 
Aber  es  ist  keineswegs  bewiesen  oder  auch  nur  wahrscheinlich,  daß  sie  die  Entstehung 
des  ominösen  Leidens  befördert,  und  es  ist  nicht  gerechtfertigt,  von  dieser  Seite  her 
eine  Kontraindikation  gegen  die  Fuka lasche  Operation  abzuleiten. 

Uteraturt  F.  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  1858^  II,  p.  347.  -  Otto  Becker,  PatholMrie 
und  Therapie  des  Linsensystems.  Handb.  d  ges.  Aug.  von  OrSre  und  Simisch.  1875,  V,  1.  Himc, 

p.  430  465.  J.  Cnert,  De  «Iiijiibnre  acci iitimodatie  bij  aphakie.  Innuj: -Diss.  ytreclit.  Rijl.idcn, 
14de  Verslaj»,  Nederl.  fjnsthuis  vnnr  «»t^lijcdtis.  1872,  p.  33-64.  -  F.  Di  mm  er.  Über  Er)  tllr(l|l^le. 
Wr.  med.  Wucli.  ISS'i,  Nr.  Ii;  Zur  ( iLiserkorrektidn  bei  .ApliakiL-.  Kl.  Mon.  f.  Aug.  18Q1,  XXIX,  p.  III. 
-.    W.  DombroM  o;-ky.  Uber  die  Ursachen  der  Er>thropsie.  Gräfes  A.  1887,  XXXllI,  2,  p. -M3. 

-  F.  C.  Donders,  Ikitragf  zur  Kenntnis  der  Refraktions-  und  Akkommodationsanomalicn.  Grates  A. 
1860,  VII,  I.  p.  155-202r  Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation  des  Auges.  Deutsche 
Originalausgabe  unter  Mitwirkung  des  Verfassers,  herausgeg.  von  Dr.  Otto  Becker.  Wien  1866.  p.  258, 
270;  Uber  scheinbare  Akkomniiulation  bei  Aphakie,  Gräfes  A.  1872,  XIX,  1,  p.  "7  Dufour, 
Sur  la  vue  rouge  ou  rer>ihrt»psic.  Ami.  d'oc.  1888,  XCIX,  p.  135.  -  Förster,  Akkommodatiuns- 
vermögen  bei  Aphakie.  Kl.  Mon.  1872,  X.  p.  39.       E.  Fuchs,  C)ber  Erythropsie.  Gräfes  A.  XLII,  4, 

fL  207 -292.  -  Fukala,  Operative  Behandlung  der  höchstgraidigen  Myopie  durch  Aphakie.  Gräfes  A. 
WO,  XXXVI,  2,  p.  230;  Über  die  Unache  der  Verbesserung  derSehscnSrfe  bei  hflchstgradig  myopisch 
gewesenen  Aphnkcn.  A.  f.  Aug.  1892,  XXIV,  p.  161.  -  A.  v.  riräft-.  Wie  Kranke,  deren  eines  Auge 
an  Star  operiert  ist,  sehen.  Gräfes  A.  1356,  11,2,  p.  177.  -  R.  Hilbert.  Zur  Keiintrus  der  Ervthrnpsie. 
KI. Mon. f.  Aw^,.  ISSb  P.  -;S1.;  Über  Farbensehen.  Zbl.  f.  Aug.  1886,  p.  43.  J.  Mir-chler,  t:  i>er  l  r^- 
thropsic  Aphakischer.  Wr.  med.  Woch.  1883,  Nr.  4,  5,  6.  -  Ed.  v.  Jäger,  Über  die  tinsteiiungen  des 
dioptrischen  Appantesim  menschlichen  Auge.  Wien  1861,  p.  108-100.  -  Laqueur,  Über  die  Horn- 
bautkrümmuM;  im  normalen  Zustande  und  unter  pathologischen  Verhältnissen.  Gräfe»  A.  1884»  XXX, 
1,  p.  99.  -  In.  Leber,  Über  die  Sehschiffe  hochgradig  myopischer  Aiii^en.  Gräfes  A.  XLIII,  p. 216. 

-  E.  Lew,  Die  Indikationen  und  Kontraind.  der  operativ  en  t^ehaiidlung  d.  hochgradigen  Kurzsichtigkeit. 
Inaug.-Diab.  Strasburg  1000.  -  ,  Franz  Mann  hart!  t,  Akkcfiinuidationsvermögen  bei  Aphakie.  Inaug.-Diss. 
Kiel  1873.  -  Alb.  M  isx.n,  Etüde  <uv  1  a--ti<j;n;at:>nu  eomeenchez  les  opercs  de  cataracte.  Lyon  1883, 
p.  71.  ~  Ludwig  Mauthner,  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie.  Wien  Vorlesungen  über  die 
optischen  Fehler  des  Auses.  1876.  Abt  2,  p.  228  -251  und  78&  -  F.Ostvald,  Einige  Worte  über 
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Qläserkoirektion  bei  Aphakie.  Kl.  Mon.  f.  Aug[.  1891,  XXIX,  p.  283.  -  F.Otto,  Beobachtungen  über 
hochgradige  Kurzsichtigkeit  und  ihre  operative  Behandlung,  üräf es  A.  XLIH,  2.  p.  323-  474.  - 
E.  Pnüger,  Die  operative  Beseitigung  der  durchsichtigen  Linse.  Wiesbaden  1900;  Über  Er>lhropsic. 
Universitats-AugenkHnik  in  Bern.  Ber.  f.  d.  fahr  1883.  1884,  p.  49;  Bemerktingen  zur  operativen  Be- 
handlung hocbcr.uii^t'r  Kurzsichtigkeit.  Kl.  \\<'n.  f,  Aug.  1892,  Beiiagchcf!.  p.  118.  -  O.  Purtschir, 
Ein  Fall  von  Fr)  tltropsic  nach  Cat.  träum.  Zbi.  I.  Aug.  Nov.  1881 ;  Zur  Frage  der  Er>'thropsie  Aphakischer. 
Zbl.  f.  Aug.  Juni  1883;  Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  Kr)'thropsie.  Zbl.  f.  Aug.  Febr.  und  März  ISS':). 
D.  48  u.  72;  Neue  Beiträge  zur  Frage  der  t^tliropsie.  A.  f.  Aug.  1887,  XVII,  p.  260.  -  A.  v.  Rcuti. 
Uber  die  WtrkuiiR  des  Ewins  auf  das  nonnale  Auge.  Orlfes  A.  1877,  XXIV,  3,  p.  63-!08.  -  Renß 
und  Wninnu,  l'hcr  Cornealastigmatismn«  nach  Starextraktionen.  Wien  1869.  J.  SaineKon,  Cd^ 
d'aniiiJiL-  tr.umKuiLjiiL-  avec  aphakic.  Cuiij^res  de  Londres.  Cpt.  r.  1873,  p.  14")- 146.  -  Sch Trifof r. 
Korrektion  der  Myupic  durcii  Aphakie.  Kl.  Mon.  f.  Aug.  1892,  Beilagthcft,  p.  11t;  Operative  hts. m-  idl; 
ilochgradiger  Myopie.  U.  med.  Woch.  1893,  Nr.  20.  -  A.  Simi,  Entropsia.  Boll,  d'oc  1889,  XI,  n  35. 

-  R.  Steinheim,  Zur  Kasuistik  der  Erythropsie.  Zbl.  f.  Aug.  Febr.  1884,  p.  44.  -  A.  Sziii,  Einig« 
Bemerkungen  zur  Er>-thropsiefra{re.  Kl.  Mon.  f.  Aug.  1886,  p.  259.  -  Thier,  Die  operative  Korrektion 
höchstgradiger  Myopie  durch  Dtsdsslon  der  Liitse.  D.  med.  Woch.  1893,  Nr.  30,  p.  717.  -  Vacher. 
Correctioii  ..piiquc  lir  !',\p1inkir       d'opht.  ]S<Y?.,  XII,  p.  452  u.  453  und  Ann.  d'oc.  1892.  CVI.  p.  'il. 

Vahlde.  L  try  thrnpsie.  A.  d'opht.  18S8,  VIII.  p.  130.  -  Vetsch,  Über  das  Rutaehcn.  Korr.  f.  Sch*. 
A.  1889,  XIX.      Westhoff,  Erythropsir  hii  .Nplutkn-.  I  eestbundel,  Donders  Jubileum.  1888.  p.  256. 

-  M.  Woinow,  Das  Akkomraodationsvermögcn  bei  Aphakie.  Gräfes  A.  1873,  XIX,  3,  n.  107-118. 

L.  Laqatar. 

Aphasie.  Die  Einteilung  der  Sprach stönjngen  kann  von  den  verschiedensten 

Gesichtspunkten  aus  erfolgen.  Einer  jeden  haften  in  Anbetracht  der  UnvoHständigkeit 
unserer  Kenntnis  des  anatomischen  Apparates  und  seiner  Funktionen  und  in  \n- 
betraclit  der  noch  iintner  nicht  ausreichenden  Zahl  genauer  Krankenbeobachtungeti 
und  eindeutiger  Sektionsbefunde  gewisse  Mängel  an. 

/.  Die  normalen  Sprachvorgänge. 

Als  feststehend  können  folgende  Tatsaciicn  betrachtet  werden.  Die  Sprache  im 
weiteren  Sinn  umfaßt  2  Hauptfunktionen:  das  Sprachverständnis  und  das  Sprechen. 
Das  erstere  geht  bei  der  Entwiddung  des  lÖndes  dem  letzteren  voran:  erst  lemt 
das  Kind  mit  den  gehörten  Worten  einen  Sinn,  d.  h.  bestimmte  Vorstellungen  ver- 
knüpfen, und  dann  erst  Icmt  CS  diese  Worte  selbst  nachsprechen. 

Die  Analyse  des  Sprachverstnndnisses  eri:fibC  folgende  Teilvor^änge: 

1.  Die  peripherische  und  centrale  Hörleitunj.^  bis  zur  corticalen  Hörsphäre 
{ausschheßlich).  Diese  Bahn  ist  wcnit^^stcns  in  ihrem  Haupt\crbufe  bekannt. 

2.  Die  Erregung  der  corticalen  Hörsinnesspliäre  (Horemiilitidungssphäre).  Dieser 
Erregung  entspricht  das  Hören  des  Wortes,  z.  B.  des  Wortes  «Rose«.  Die  Lage  dw 
Hörsphäre  ist  noch  nicht  sicher  bekannt  Früher  war  man  geneigt  einen  großen 
Teil  der  oberflächlichen  Temporaiwindungen  beiderseits  der  Hörsphäre  zuzu- 
weisen. Neuerdings  ist  es  durch  anatomische  Untersuchuniren  sehr  vcahrschcinlich 
geworden,  daß  beiderseits  die  in  der  Fossa  Svivii  versteckten  Tiefen  windungeil 
des  Teniporallappens,  die  sog.  Heschlschen  Qvicrwindungen  im  wesentlichLti  der 
Hörtunktion  dienen.  Auch  steht  fcbi,  daß  die  X'erbindung  zwischen  der  corticalen 
Hörsphäre  und  dem  Ohr  sowohl  gekreuzt  wie  gleichseitig  ist;  wahrscheinlich  über- 
wiegt die  gekreuzte  Verbindung.  Bemerkenswert  ist  für  die  Lehre  von  den  Spradi* 
Störungen  auch,  daß  für  das  Hören  der  gewöhnlichen  Sprache  ein  relativ  kleiner 
Teil  des  Labyrinths  und  dementsprechend  auch  der  Hörsphäre  in  Betracht  kommt, 
nämlich  dencnitre,  \\;'elchcr  die  Tonreihe  b'  bis  ^"  percipiert,  da  sicli  das  L;ewöhnliclif 
Sprechen  in  der  Regel  auf  dies  1  on<;ehiet  und  seine  nächste  Nachbarschaft  beschränict 
Auf  den  beistehenden  Figuren  ist  die  Hörsphäre  mit  H  bezeichnet. 

3.  Die  Leitung  der  Erregung  von  der  Hörsinnessphäre  zur  Hörerinnerungsspbait 

4.  Die  Erregung  der  Hörerinnerungssphäre  (Hörvorstellungsspliäre).  Das  Kind 
hört  die  Worte  nicht  nur,  sondern  hthSM  von  seinen  Oehörsempfindungen  audi 

'  Diese  Analyse  ticr  normalen  Vorgänge  wird  aus  didaktischen  Griinden  hier  vorancescliic'vi 
tatsächlicli  i^t  sie  erst  aus  den  später  zu  besprechenden  klinischen  Üeotnchtutigen  ganz  juitnählidi 
hervoryti^ainien. 
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l-riiiiieruiij^cn  oder  Firinncrungsbilder,  die  so^.  Klan^bildcf  zurück.  N'ermöge  dieser 
Klangbilder  erkennt  es  die  schon  einmal  gcliorten  Worte  als  bekannt  wieder.  Diese 
Hörerinnerungsspliäre  der  Worte,  auch  Centrum  der  Wortklangbilder  genannt,  liegt, 
wie  Wem  icke  u.  a.  gezeigt  haben,  im  hintersten  Drittel  der  obersten  Temporal- 
Windung,  u.  zv.  ist  sie,  im  Gegensatz  zur  Hörsinnessphäre,  nur  einseitig  angelegt, 
bei  dem  Reclitliänder  linics,  bei  dem  Linkhänder  rechts.  Iis  ist  möglich,  daß  dieses 
•■  Wernickesclie  Centnim"  nur  mit  der  linken  \  also  gleichseitigen  Hörsinnesspliäre 
durch  die  unter  3.  angeführte  Leitungsbahn  verbunden  ist,  daß  also  nicht  auch 
die  rechte  Hörsinnessphäre,  wie  dies  durch  Vcrnuttlunf,^  des  Balkens  an  sich  wohl 
denkbar  wäre,  mit  dem  Wernickeschen  Centruni  in  Verbindung  steht.  Ist  dies 
richtig,  so  w&rde  also  die  Bahn  3  nur  einseitig  angelegt  sein.  Auf  der  Figur 
ist  die  Wernickesche  Stelle  mit  ff  bezeichnet  und  eine  Balkenverbindung  zwischen 


durch  — I  — I  wirdcr^rsetien.  Die  Prujcktionfbalinen  fiiKi  wcaplMMn.  Die Caticn  »ind  durch  Kreide  Weichnei,  die  nar  einteilig 
angelegten  durch  Kreide  mit  Pankl  (i  .  A  M>g.  Schrcilxentnim;  /f  HSnimicttpliire;  H'  HärerianerungssphÄre,  spoicll  aemorlKtics 
SptidMeiitnii»;  L  svg.  LaeBemnimi  M  molorisdic»  Spnciioeatnun:  S  SemphiR  <Sc<iiliiiieiapliiie);  Sehcrfnncnmf»«|iliife. 


der  rechten  Hörsinnessphäre  und  der  Wernickesdien  Stelle  mit  eingetragen. 
Klinische  6eot>achtungen  und  Sektionst>efunde  sprechen  dafür,  daß  M  und  H, 
räumlich  getrennt  sind  Allerdings  haben  auch  einzelne  Forscher  bis  heute  an  der 

Deckung  von  H  und  H'  fes^ehalten,  speziell  hat  Wernicke  angenommen,  daß 

der  die  Tonreihe  b'  bis  i^"  percipierendc  Teil  von  fi  mit  H'  nj^ammenfallc;  indes 
vermag  gerade  diese  Ansicht  die  Svktionsbefunde  mit  der  neuerdinu^  selir  wahr- 
scheinlich prewordenen  Lokalisation  von  H  in  den  Heschlschen  Windungen 
schlechterdings  nicht  in  Einklang  zu  bringen. 

S.  Die  Leitung  der  Erregung  von  der  Hörerinnerungsspliäre  der  Worte  zu  den 
Centren  der  Erinnerungsbilder  der  Gegenstände.  Je  nachdem  ein  Gegenstand  auf 
ein  oder  mehrere  Sinne  wirkt,  kommen  ein  oder  mehrere  solcher  Cfentren  in  Be- 
tracht. Für  die  Rose,  welche  wir  sehen,  riechen  und  fühlen,  käme  z.  B.  das 
Centnmi  der  optischen,  der  olfactnrischen  und  der  liapüschcn  hrinnerinigsbilder  in 
Betracht.  Um  die  Betraclituiit'  /u  vereiniaclicii,  bcscluanken  wir  uns  auf  die  optische 
Partialvorstellung  und  bciiacliten  also  nur  die  Leitung  der  Erregung  von  der  Hör- 

*  Im  folgenden  wird,  wofern  nicht  ausdrücklich  das  Gegenteil  bemerkt  wird,  stets  Recht- 
hindig^keit  voniusgesetzL 


Fig.  10?. 


Digrtized  by  Google 


666 


Aphasie. 


erinncrungssphäre  zu  dem  Ceniruin  der  optischen  Erinneruny;shilder  der  ücf^'en- 
stände,  welches  auch  kurz  als  optische  Erinnerurigs-  oder  Vorstellungsspiiäre 
bezeichnet  wird. 

6.  Die  Errang  dieser  Ontren  der  Objekterinnerungsbilder,  speziell  also  z.  B. 
der  optischen  Objektvorstellungen.  Dies  letztere  Onhum  ist  beiderseits  angdcigi 
und  sicher  in  der  Occipitalrinde  gelegen. 

Mit  der  Erregung  von  6.,  d  h.  also  mit  der  Assoziation  der  zugehörtgoi 

Objekt\'i>rsteIlLin^  ist  das  Spmcliverständnis  gegeben. 

Die  Analyse  des  Sprechens  ergibt  folgende  Teilprozesse,  wenn  wir  der  Be- 
trachtung zunächst,  entsprechend  der  Entwicklung  bei  dem  Kinde,  die  sprachliche 
Bezeichnung  eines  gesehenen  Gegenstandes  zu  gründe  legen: 

1.  Die  Erregung  der  Sehsinnessphäre  durch  den  Gegenstand.  Diese  Sehsinnes- 
sphäre  liegt  in  der  Umgebung  der  Fissura  calcarina  und  wird  auch  als  Sehemp- 
findungssphare  oder  schlcclithin  Sehsphäre  bezeichnet.  Sie  ist  mit  dem  oben- 
erwähnten Centnim  der  optischen  Erinnerungsbilder  der  Gegenstände  identisch. 
Sie  ist  auf  den  Fiiytiren  mit  5  bezeiciinet. 

2.  Die  Leuutiii  der  Erregung  zur  Seherinnerungsspliäre  S'  (Sehvorstellungs- 
sphäre)  und  die  Erregung  dieser  Sphäre.  Damit  ist  das  Wiedererkennen  des  Gegen- 
standes —  ganz  unabhäi^g  von  der  sprachlichen  Bezeichnung  —  gc^[eben.  Die 
Sehvorstellungssphäre  liegt  sicher  in  der  Rinde  des  Ocdpitallappens  und  fällt  wahr- 
scheinlich nicht  mit  der  Sehempfindungssphäre  zusammen.  ist  wie  5  rechts  und 
links  anj^elegt. 

3.  Die  Leitung  der  Erregung  von  der  Seiierinnerungssphäre  zum  Wern  ickeschen 
Sprachcentrum  /i\  d.  h.  der  Hörerinneriiiij^^ssphäre  der  Worte.  Die  von  der  rechten 
Seherinnerungssphäre  stammenden  Erregutigen  müssen  hiebe!  den  Balken  in  seinem 
hinteren  Abschnitt  passieren  (vgl.  Fig.  106). 

4.  Die  Erregung  des  Wernickeschen  Centrums.  Die  im  folgenden  näher  zu 
beschreibenden  klinischen  Beobachtungen  haben  gezeigt,  daß  zwischen  die  Objekt- 
vorstelhmt^  nnd  die  motorische  Sprachinner\'ation  sich  das  Auftauchen  des  Wort- 
klan^j^biidcs  einschiebt.  Allerdinjjjs  geschieht  dies  bei  dem  ^fewöimUclien  S[^rcclicn 
des  Erwachsenen  so  flüchtig,  daß  das  Wortklangbiid  uns  als  solches  nicht  zum 
Bewulilsein  kommt 

5.  Die  Leitung  der  Erregung  vom  Wernickeschen  Cenhum  zum  motorischen 
Sprachcentrum. 

6.  Die  Erregung  des  motorischen  Sprachcentntms.  Die  Lage  des  letzteren  ist 
zuerst  von  Broca  i.J.  1861  angegeben  worden.  Daher  wird  es  auch  als  Brocasch(s 
Centrum  bezeichnet  Es  lie^  im  Fuß,  d.  h.  im  hintersten  Teil  der  untersten  Stirn- 
windunff,  in  der  sog.  Pars  triangularis,  u.  zw.  bei  Rechthändcrn  in  der  linken 
Hemis|)häre,  bei  Linkliändern  in  der  rechten.  Neuerdings  ist  allerdings  von 
P.  Marie  diese  Bedeutung  der  Brocaschen  Stdte  in  ZweHel  gezogen  worden.  Atit 
der  Mehrzahl  der  Neuropathologen  halte  ich  jedoch  diese  Zweifel  für  unbegründet 
Ob  es  sich  dat>ei  tun  die  Erregung  von  Bew^ngsvoistdlungen  (kinästhetisdien 
Erinnerungsbildern)  handelt,  wie  dies  namentlich  Wern  icke  behauptet  hat,  ist  sehr 
zweifelhaft.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  es  sich  iim  Innervationserr^ungen 
handelt,  \xclchcn  ein  psychischer  Parallelprozeß  überhaupt  fehlt  —  Dal^  das 
Brncasche  Centrum  nicht  einfach  mit  dem  Centrum  der  groben  Lippen-,  Zungen-, 
Gaumen-  und  Stininibandbewegungen  zusammenfäih,  geht  aus  zaiilreichen  Fillöi 
hervor,  in  welchen  diese  groben  Bewegungen  trotz  schwerer  motorischer  Aphane 
ganz  intakt  erschienen. 
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7.  Die  Leitung  der  Erregung  von  dem  Brocaschen  Centruin  zu  den  bei  dem 
Sprechen  beteiligten  Nervenkemen  KK.  Diese  Bahn  verläuft  wahrscheinlich  im 
vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  und  gesellt  sich  dann  der  Pyramident»hn  zu. 
Da  einseitige,  speziell  bei  dem  Rechthänder  linkseitige  Herde  in  der  inneren  Kapsel 
niemals  eine  erhebliche  Sprachstörung  oder  gar  Sprachverlust  hervorrufen,  so  ist  sehr 


Fig.  108. 


Sftii  TtiiJtiM  li<  r  lliiti?rnit.il--rliiiill  ilurch  das  üfu '.liirii.  IkvfiLlituin^iii  « :<■  .:tuf  f'w.  mV  D.f  rtnfirimUiiigv^-ihjnti  ^iml  /iir  liiUr- 
ichcidung  von  den  moturischcn  und  tirinncning&sphärcn  durch  einen  Doppelkreis  bezeichnet  KK  bezeichnet  die  Kerne  der  bei 

der  Spndw  beteiliftcn  molorlidicB  Hinmemn. 

wahrscheinlich,  daß  von  dem  Brocaschen  Cenlrum  der  linken  Hemisphäre  auch 
Fasern  durch  den  Balken  zur  homologen  Stelle  der  anderen  Hemisphäre  ziehen,  so 
daß  diese  von  dem  Brocaschen  Centrum  aus  bei  dem  Sprechen  stete  mitenregt  wird 
und  ihrersdls  Erregungen  durdi  den  vorderen  Schenket  der  rechten  inneren  Kapsel  zu 

den  Nervenkernen  entsendet.  Durch  diese  Annahme  wird  die  klinische  Tatsadie  ver- 
ständlich, daß  doppelseitige  Herde  oft  schwere  Sprach stöninc^en  (die  sop^.  pseudo- 
bulbärparalytische  Sprachstörung)  bedingend  Dahingestellt  muß  es  bleiben,  ob  die 

'  In  Bcti.Kiii  käme  auch  die  AmMliim-,  J.is  [It  lu  :j-^t!iL  Centrum  durcli  n  R.ilki-n  direkt 
eine  Sprachbahn  zu  der  Frojektionsfoserung  der  rechten  Memisphäre  schickt.  Die  Sektionsbciuiide  und 
die  anatomischen  Tatsachen  sprechen  jedocn  gegen  diese  Aimalime. 
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Verbindung  der  Brocaschen  Stelle  mit  den  1  limnervenkernen  nur  j^ekreuzt  oder 
nur  gfleichseitig  oder  teils  gekreuzt,  teils  j^leicliscitig  ist  Das  letztere  ist  aus  Analogie^ 
gründen  am  wahrscheinlichsten  (vgl.  Fig.  108). 

8.  Die  Erregung  der  bei  dem  Sprechen  beteiligten  Himnervenkeme.  Es  ist 
dies  namentlich  der  Facialiskem  in  der  Brücke,  der  motorische  Vaguskem  (Nudeus 
ambiguus,  nach  neueren  Anschauungen  vielleicht  auch  ein  Teil  des  dorsalen  Vagus- 
kems),  der  Accessoriuskern  und  der  Hypoglossuskern  in  der  Medulla  oblongata, 
u.  zw.  sind  die  recht-  und  iinksciti^rcn  Kerne  f^leichmälii^  beteiligt  Eine  unter* 
geordnetere  Rolle  spielen  die  Keme  der  Respirationsmuskeln. 

y.  Die  Leitung  der  Erregung  von  den  genannten  Nervenkemen  zu  den  bei 
dem  Sprechen  beteiligten  Muskeln. 

10.  Die  Kontraktion  des  Sprachmuskelapparats  (Stimmbänder,  Zunge,  Gaumen, 
Uppen).  Auch  die  Respirationsmuskeln  gehören  zu  diesem  Apparat  in  veiterem 
Sinne.  Schließlich  sind  dabei  auch  die  Höhlen  von  Bedeutung,  deren  Luft  und 
deren  Wände  bei  dem  Sprechen  in  Scli\vinf:fungen  geraten  (Kehlkopf,  Mundhöhle). 

Wenn  es  sich  nicht  um  die  Bezeichnung^'  eines  >xahrjj;enommenen  Gegenstandes 
handelt,  also  derSprcchakl  nicht  an  eine  Lni|nindung  anknüpft,  sondern  wenn  es  sich  im 
ein  sog.  Sponlansprechen  (assoziatives  Sprechen)  handelt,  so  fallen  die  l  eibtreckeii  1 
und  2  fort  und  die  Elemente  der  Seherinnerungssphäre  (bzv.  der  in  Frage  kommenden 
Erinnerungssphire  eines  anderen  Stnnesgebietes)  müssen  auf  dem  Weg  der  Ideen* 
assoziation,  also  von  anderen  Vorstellungselementen  aus  in  Erregung  versetzt  veiden. 

Ergänzend  ist  zu  dieser  Analyse  des  Sprechens  noch  hinzuzufügen,  dafi  eine 
direkte  Verbindungsbahn  zwischen  dem  Centrum  der  optischen  ErinnerunpfshüdCT 
und  dem  Brocaschen  Centrum  wahrscheinlich  entweder  gar  nicht  existiert  oder 
nur  durch  sehr  spärliche  Faserzüge  vertreten  ist.  Auch  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß 
in  dieser  Beziehung  individuelle  Schwankungen  eine  Rolle  spielen.  Femer  ist  sehr 
wahrscheinlich,  daß  die  kinästhetischen  Erregungen,  welche  der  Rinde  aus  dem 
Sprachmuskelgebiet  zufließen,  für  den  Sprechakt  eine  gewisse  Bedeutung,  z.  B.  in 
regulierendem  Sinne,  haben.  Über  die  centrale  Endstätte  dieser  kinästhetischen 
Spracherregungen  ist  noch  nichts  bekannt. 

Die  Analyse  des  Nachsprcchcns  ergibt,  daR,  weim  es  sich  nicht  um  das 
Wiedererkennen  der  Worte  handelt,  streniif  ^'enoinnien  der  L'mweg  über  die 
Wernickesche  Steile  gar  nicht  erforderlich  ibt:  die  Erregung  könnte  bei  einem 
solchen  Echo-  oder  Papagcisprechen  von  der  akustischen  Sinnessphäre  ff  direkt 
zur  Brocaschen  Stelle  geleitet  werden.  In  der  Tat  ist  nicht  ausgeschlossen,  da6 
bei  dem  Aussprechen  unbekannter  Wörter,  also  z.  B.  sinnloser  Silt>enkombinationen 
wirklich  ausschließlich  dieser  direkte  Weg  eingeschlagen  wird. 

Die  Analyse  des  Leseverständnisses  deckt  die  folgenden  Teilprozesse  auf. 

L  Die  Errcgunef  der  Sehsinnessphäre  durch  die  zum  Lesen  vorliej^ende 
Schrift,  bzw.  Druck.  Für  diese  t  jc^ichtbcmptindungen  des  Lesens  kommen  dieselben 
Rindenelemente  in  der  Umgebung  der  Fissura  calcarina  in  Betracht  wie  für  die 
Gesichtsempfindungen  beliebiger  anderer  Gegenstände.  In  der  R^el  wird  die  zu 
lesende  Schrift  etwa  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  einnehmen.  Demnach  wird  in  der 
Regel  die  Sehsinness[ihärc  beider  Hcmispliären  erregt.  Auf  ;Fig.  100  bezeichnet  Ardk 
rechte,  AI  die  linke  Netzhaut,  Sr  die  rechte  Sehsinness[ihäre,  Sl  die  linke.  Die  Seh- 
bahn von  der  Netzhaut  zur  Sehsinnessphäre  ist  unter  Herücksichtij^uui^  der  partiellen 
Sehnervenkrenzung  einge/eiclinet;  die  in  die  Seilbahn  ein,L;esc}ialteten  sog.  primären 
optischen  Centren  sind  weggelassen.  Die  Schsinnessphäien  sind  von  der  lateralen 
Konvexität  des  Gehirns  getrennt  gezeichnet,  um  das  Bild  nicht  zu  verwirren. 
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2.  Die  Leitung  der  Erregung  2U  der  speaellen  Seherinnerungssphäre  für  die 
optischen  Buchstaben-  und  Worfbilder.  Wie  alte  optischen  Empfindungen,  hinter- 

lassen  auch  die  optischen  Empfindungen  der  Buchstaben  und  Worte  bei  dem  Kinde, 
welches  lesen  lernt,  F.rinneninj^büdcr.  Diese  optisclieri  Buchstaben  und  Worthiicier 
werden,  wie  wir  auf  ürund  der  klinischen  Beobachtungen  und  Sektionsbctunde 
annehmen  müssen,  etwas  abseits  von  den  übrigen  optischen  Erinnerungsbildern 
an  einer  besonderen  Stelle  niedergelegt,  u.  zw,  im  üyrus  angularis  der  linken  Hemi- 
sphäre (auch  a]s  Lesecentrum  oder  Naunynsche  Stelle  benichnet).  Auf  Fig.  107  und  108 


rig.  14», 


^  Nctlhast  da  nchtm,  AI  Netzhaut  de»  linken  Auges,  beide  im  Horizontalschnitt.  O  Ohr.  M  Hand  AC  Sprachmuskulatur. 
#/  H6rMlilK  <die  «entedde  Lage  der  HAninnMsphiK  ist  nicht  wicdcrge«i)cn).  Sr  ttpd  Si  optiscites  Cmpfipdnng^feld  (im  lecbicn 
oml  linficn  Cuncu«).  «optiidiei  EiinncfBnistdd;  ^motortodn,  *  aliMt&clics  8»ridiceBtrBm;/Laeem>niiii;  g  SdudbeeDinm. 

ist  sie  mit  L,  auf  Fig.  lOQ  niit  /  he/eichnet.  Für  den  Linkhänder  käme  der  Clyrus 
angularis  der  rechten  Heinisphäre  in  Betracht.  Schränken  wir  die  Frörterung  auf 
den  Rechthänder  ein,  so  erj^nbt  sich,  da(^  die  oiitiNche  Fin[ifinduni;serre<.'urig,  so- 
weit sie  in  der  rechten  Sehsinnessphäre  stattiial,  durch  den  Balken  zur  i\aun>  nsclicn 
Stelle  geleitet  werden  muß.  Auf  Fig.  108  und  109  ist  diese  Balkenverbindung  eingetragen. 

3.  Die  Erregung  der  Stelle  L  und  damit  der  optischen  Buchstaben-  und  Wort* 
erinnerungsbilder.  Damit  ist  das  Verständnis  des  gelesenen  Wortes  noch  nicht 
gegeben,  vielmehr  wird  nur  das  Schrift-,  bzw.  Druckbild  des  Wortes  als  bekannt 
wiedererkannt. 
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4.  Die  Leitung  der  Errang  von  der  optischen  Erinnerungssphäre  der  Worte 
L  zum  Werniciceschcn  Centnim  /f. 

5.  Die  Erregung  des  Wem  ick  eschen  Cfentrums  ff:  wir  hören  gewissermaßen  das 
gelesene  Wort  innerlich  erklingen,  aber  immer  noch  ohne  Verständnis  seiner  Bedeutung. 

6.  Die  Leitung  der  Erregung  vom  Wernickeschen  Centrum  zu  den  Centren 
der  Erinnerungsbilder  der  Gegenstände.  Wie  bei  dem  Sprachverständnis,  soll  zur 
Vereinfachung  der  Besprechung  wieder  nur  die  optische  Partialvorsteilung  dts 
Gegenstandes  berücksichtigt  werden.  Es  handelt  sich  dann  also  um  die  Leitung 
der  Erregung  von  ff  nach  der  Gegend  5*  in  beiden  Hemisphären. 

7.  Die  Erregung  dieser  Centren  der  ObjekterinnerungsbildCT,  also  speziell 
z.  B.  der  optischen  Objektvorstellungen  in  S'  in  beiden  Hemisphären.  Erst  damit 
ist  das  Verständnis  des  gelesenen  Wortes  gegeben. 

Das  Lautlesen  folgt  bis  zu  5.  (einschließlich)  der  Bahn  des  Lese\ erständnisses, 
dann  aber  folgt  als  ö.  Teilstrecke  die  Leitung  der  Erregung  von  der  Wernickeschen 
Stelle  zu  der  Brocaschen  Stelle  u.  s.  v.,  wie  dies  für  das  Sprechen  unter  5.— 10.  ange- 
geben wurde.  Wenn  wir  mit  Verständnis  laut  lesen,  so  muß  die  Erregung  zugleich  den 
für  das  Leseverständnis  und  den  für  das  Lautiesen  ang^benenWeg  durddaufen. 

Bezüglich  des  Schreibens  unterscheidet  man  zweckmäßig  das  Diktatschreiben, 
das  Abschreiben  (Kopieren),  das  schriftliche  Bezeichnen  und  das  Spontanschretben. 

Für  das  Diktatschreiben  ergeben  sich  folgende  Teilstrecken: 

\.  Die  peripherische  und  centrale  Hörleitung. 

2.  Ijie  Erregung  der  corticalen  Hörsinnesspliärc  H  (rechts  und  links). 

3.  Die  Leitung  der  Erregung  zur  Hörerinnerungssphäre /f ,  d.h.  zur  Wernicke- 
schen Stelle. 

4.  Die  Erregung  dieser  Höroinnerungssphäre. 

5.  Die  Leitung  der  Erregung  von  der  Hörerinnerungssphäre  zur  optischen 
Erinneninassphäre  der  Worte,  d.  h.  zur  Naunynschcn  Stelle  A. 

0.  [)ie  Erregung  dieser  optischen  Erinnerungssphäre  der  Worte, 

7.  Die  Leitung  der  Erregung  von  der  optischen  Erinnerungssphäre  der  Worte 
zum  motorischen  Armcentrum  cter  linkoi  Hemisphäre  (für  den  reditfaändig 
Schreibenden),  u.  zw.  speziell  zum  Centrum  der  Schreibbevegungen. 

8.  Die  Em^ng  dieses  Cenfaiims.  Die  Lage  desselben  ist  noch  strittig.  Mandie 
behaupten,  daß  es  einfach  mit  dem  Centrum  der  übrigen  gröberen  Bewegungen 
des  rechten  Armes  zusammenfällt.  Nach  manchen  klinischen  Beobachtungen  ist  es 
wahrscheinliclier,  daß  die  Schrei bbewegungen  speziell  im  vordersten  üebiet  des 
Armcentrums,  bzw.  noch  vor  diesem  im  Fuß  der  zweiten  Stirnwindung  lokalisiert 
sind.  Ebenso  ist  sehr  zweifelhalt,  ob  dies  Centrum  als  ein  Centrum  der  Schreib- 
bewegungsvorstellungen  ({(inästhetischen  Erinnerungsbilder)  angesehen  Verden 
darf.  Vielmehr  ist  es,  wie  für  das  Brocasche  Centrum,  so  auch  fiar  das  Centnim  der 
Schreibbewegungen  wahrscheinlich,  daß  es  der  Sitz  hochkoordinierter  lnner\'ations» 
erregungen  ohne  psychischen  Parallelprozeß  ist.  Auch  darf  nicht  außer  acht  gelassen 
werden,  daß  wir  beim  Schrcibenlcrncn  nicht  nur  kinästhetische  Erregungen  von  der 
sclircibenden  Hand  empfangen,  sondern  die  schreibende  Hand  auch  sehen.  Während 
die  kinäsilietisciien  Erregungen  für  die  Schreibbewegung  dauernd  von  regulierender 
Bedeutung  sind,  wird  die  optisclie  Kontrolle  durch  das  Schreibensehen»  also  optisdie 
Bewegungsempfindungen,  bei  einiger  Übung  bald  fiberflQssig.  Ob  aber  die  aus  dm 
optischen  Bewegungsempfindungen  hervorgegangenen  optischen  Bewegungsvor- 
stellungen des  Schreibens  gelegentiich  noch  eine  Rolle  spielen,  muß  dahingestellt 
bleiben. 
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9.  Die  Leitung  der  Erregung  vom  Schretbcentrum  zur  Muskulatur. 

10.  Die  Kontraktion  der  Schreibmuskeln. 

Für  das  Abschreiben  ergeben  sich  folgende  Teilstrecken: 

1.  Erregung  der  Schspliare  durch  die  abzuschreibende  und  gesehene  Schrift 

2.  Leitung  der  Erregung  zur  Naunynschen  Stelle. 

3.  Erregung  der  Naunynschen  Stelle. 

4.  Leitung  der  Erregung  zum  Schreibcentrum  u.  s.  f. 

In  der  Regel  vird  übrigens  wohl  bei  dem  Atnchreiben  von  der  Naunynschen 
Stelle  aus  nebenher  auch  die  Wernickesche  Stelle  erregt  und  die  Erregung  von 
hier  aus  verstärkt  auf  die  Naunynsche  Stelle  reflektiert.  Hiefür  spricht  wenigstens 
die  latsache,  daß  wir  bei  dem  Abschreiben  in  der  Regel  die  Klangbilder  der 
Worte  innerlich  miterklingen  lassen.'  Ferner  ist  hervorzuheben,  daß  es  analog  wie 
bei  dem  Nachsprechen  auch  ein  Abschreiben  olme  Erkennen  der  optischen  Wort- 
bilder gibt.  So  können  wir  z.  B.  auch  uns  ganz  unbekannte  japanische  Schriftzeichen 
•nachzeichnen«  oder  irnachmalen".  Dabei  wird  der  Umweg  über  die  Naunynsche 
Stelle  nicht  gemacht,  sondern  wahrscheinlich  direkt  von  der  Sehsphire  aus  das 
Armcentrum  in  Erregung  versebEt 

Für  das  schriftliche  Bezeichnen  ergibt  sich  folgender  Weg: 

L  Erregung  der  Sehsphäre  durch  den  Gegenstand. 

2.  Leitung  der  Erregung  zur  Seherinnerungssphäre. 

3.  Erregung  dieser  Seheriimeruiigssphäre  und  damit  Erkennen  des  Gegenstandes. 

4.  Leitung  der  Erregung  zur  Wer  nick  eschen  Stelle. 

5.  Erregung  der  Wernickeschen  Stelle. 

6.  Leitung  der  Erregung  zur  Naunynschen  Stelle. 

7.  Erregung  der  Naunynschen  Stelle. 

8.  Leitung  der  Erregung  zum  Schreibcentrum  u.  s.  f. 

Für  das  Spontanschreiben  (assoziatives  Schreiben)  ergibt  sich  derselbe  Weg 
V,  ie  für  das  schriftliche  Bezeichnen,  nur  fällt  der  Prozeß  1  und  2  \x  eg,  und  der 
Prozeß  3,  die  Erregung  von  Elementen  der  Seherinnerungssphäre,  erfolgt  assoziativ, 
d.  h.  von  anderen  Vorstellungselementen  aus. 

Eine  weitere  Komplikation  eigit)t  sich  fQr  alle  sprachlichen  Vorgänge  im 
weitesten  Sinne  daraus,  daß  es  sich  um  eigenartige  Sukzessivfunktionen  handelt 
Die  Folge  der  gehörten,  gesprochenen,  gelesenen  Buchstaben  muß  zu  dem  Wort 
verbunden  werden.  Diese  sukzessiven  Zusammenfassungen  stellen  offenbar 
eine  ganz  besondere  Leistung  der  Sprachcentren  dar.  Am  eingehendsten  ist  diese 
Funktion  bei  dem  Lesen  untersucht  worden.  Während  Qrashey  und  Wernicke 
annahmen,  daß  wir  buchstabierend  lesen,  hat  Löwenfeld  behauptet,  daß  wir  »in 
Wortbildem  lesen".  Auch  Erdroann  und  Dodge  haben  in  weitem  Umfang  »ein 
simultanes  Erkennen  der  einzelnen  Buchstaben"  angenommen,  It^en  aber  bä  dem 
fortlaufenden  Lesen  das  Hauptge>s  icht  auf  das  Auffassen  der  »optischen  Oesamtform 
der  Worte".  In  der  Tat  ist  gerade  heim  Lesen  jedenfalls  innerhalb  des  einzelnen 
Wortes  neben  der  sukzessiven  Wahrnehmung  sicher  auch  eine  simultane  Wahr- 
nehmung vorhanden.  Bei  dem  Sprectienhören  imd  bei  dem  S[ireehen  und  Schreiben 
kommt  jedoch  nur  jene  Sukzessiv  iunktion  in  Betracht,  im  Sinne  sukzessiver  Zu- 
sammenfassungen bei  dem  Sprechenhören,  im  Sinne  sukzessiver  Zerlegungen  bei 
dem  Sprechen  und  Schreiben,  Dabei  sind  diese  Zerlegungen  noch  insofern  kompliziert, 
als  in  den  meisten  Sprachen  die  orthographische  Buchstabenfolge  und  die  akustische 

*  Z.T.  £*e9ciiieht  dies  natOrlkh  auch,  um  nicht  zu  dft  nach  der  Vorlage  sehen  zn  müssen  und 
da»  Gesehene  sich  besser  einzupräg«i. 
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Lautfolge  sich  nicht  decken.  Sowohl  mit  den  klinischen  Beobachtungen  wie  mit  den 

experimentellen  Untersuchungen  deckt  sich  die  folgende  Annahme  am  besten.  Wenn 
wir  das  \X'ort  „Geld"  lioreti,  so  regt  die  Oehörsempfindung  des  ,.0"  so  zahlreiche 
Worte!  iiinerungsbilder  an,  daß  kein  einziges  mit  größerer  Intensität  auftaucht. 
Aulk-rdem  folgt  das  ..e"  schon  so  rasch,  daß  sofort  eine  tinenguni;  der  f  rrei^^ung 
auf  eine  beschränkte  Zahl  von  Worterinnerungsbiidern  (gelb,  Geld,  gern  u.  s.  t.)  ein- 
treten muß.  Jede  neue  Buchstabenempfindung  führt  zu  einer  weiteren  Konzentration 
der  Erregung.  Die  Pause  nach  dem  SchluBbudistaben  bringt  den  Prozeß  zum  Ab- 
Schluß.  Die  sukzessive  Konzentration  der  Erre^ng  hat  schlieBlich  auf  ein 
Erinnerungsbild  geführt:  die  Buchstaben  sind  zu  einem  Wort  ziisammengehBt 
worden.  Dabei  soll  nicht  bestritten  Axerdt'n,  daß  manche  Buchstabenfolo[en  so  r.isch 
ablaufen,  daß  von  vornherein  in  dem  soeben  angeführten  Prozeß  z,  B.  2  Buctistaben 
als  Einlieit  zusammenwirken.  Die  akustischen  Worterinnerungsbilder  haben  wir  uns 
jedenfalb  bereits  so  zu  denken,  daß  die  sukzessiven  Buchstabenerregungen  zu  einer 
Qesamterregung  zusammengefaßt  sind  Man  kann  geradezu  von  einer  »sukzessiven 
sensorischen  Koordination«  sprechen. 

Auf  motorischem  Gebiet  wiederholt  sich  in  der  Tat  ein  ganz  analoger  Prozeß. 
Die  Sprechbewegung  eines  belicbitrcn  Wortes  setzt  eine  sehr  komplizierte  simultane 
und  sukzessive  Koordination  von  F-in/elkontraktionen  der  verschiedensten  Mu-^keln 
voraus.  Schon  das  Auss[irechen  eines  einzehien  Buchstaben  erfordert  ein  koordiniertes 
Zusammenwirken  zahlreicher  Muskelkontraktionen  (literale  Koordination).  Die  Ver- 
bindung der  Buchstaben  zur  Silbe  erfordert  eine  abermalige  Koordination,  welche 
man  als  syl]at)are  Koordinatton  bezeichnet  An  die  syllabare  Koordination  schließt 
sich  endlich  die  verbale  Koordination,  die  Zusammenfügung  der  Silben  zum  Wort, 
unmittelbar  an.^  F.s  ist  nun  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  mit  Sicherheit  festzustellen, 
in  welchem  Hirnabschnitt  diese  einzehien  Koordinationen  stattfinden.  Die  verbale 
und  syllabare  Koordination  hat  ihren  Sitz  jedenfalls  in  der  Hirnrinde.  Die  literale 
ist  sehr  oft  in  die  Nervenkerne  des  Pens  und  der  Üblongata  verlegt  worden.  Man 
stellte  sich  also  vor,  daß  bei  dem  Aussprechen  z.  B.  des  Buchstaben  m  die  Hirn- 
rinde einen  einzigen  Impuls  einer  Ganglienzellenkombination  der  Kerne  des  Pons, 
bzw.  der  Oblongata  zusende,  und  daß  dieser  eine  Impuls,  vermöge  der  spezieilen 
Abstimmung  dieser  kombinierten  Ganglienzellen  i  iul  ihrer  Verbindungsbahnen,  die 
zum  Aussprechen  des  bezüc^lichen  Buchstabens  ertorderlichen  Muskelkontraktionen 
in  der  richti.c:en  Auswahl,  Stärke  und  Reihenfolge  vom  Kern  aus  auslöse.  Diese 
Annahme  findet  in  der  klinischen  Beobachtung  keine  Stütze.  Unsere  klinischen  Er- 
fahrungen, namentlich  bei  Dementia  paralytica  einerseits  und  bei  der  progressiven 
Bulbärparalyse  und  Pseudobulbärparalyse  anderseits,  sprechen  vielmehr  entschieden 
dafür,  daß  auch  die  literale  Koordination  —  wenigstens  soweit  die  Buchstaben* 
laute  des  willkiklichen  Sprechens  in  Frage  kommen  -  corticalen  Ursprunges  ist 
Bei  der  erstcfenannten  Krankheit  findet  man  in  Fällen  ausgesprochener  litenler 
Koordinationsstörung  niclit  selten  die  Sprachkerne  des  Pons  und  der  Obiüii^ati 
ganz  intakt,  während  diejenige  Rindenrei^ion,  welche  als  motorisches  Sprachcentrum 
zu  bezeichnen  ist,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  schwere  Veränderungen  zeigt 
Anderseits  beobachtet  man  bei  der  Bulbärparalyse  allerdings,  daß  die  Artikulation 
der  einzelnen  Buchstaben  dem  Kranken  in  einer  ziemlich  gesetzmäßigen  Reihenfolge 
verloren  geht  Aber  diese  Reihenfolge  erklärt  sich  nicht  etwa  daraus,  daß  eine  Buch- 
stabenkoordination nach  der  anderen  verloren  geht,  sondern  daraus,  daß  die  Kerne 

'  Die  Zii'sammcnoriJnun«  der  Wörter  zum  Satz  ist  keine  koc  nimiii.  ir  ische  Leistung  der  Spmlc. 
sondern  von  der  assoziativen  Verknüptung  der  Qbjektvorstdiungen  abl^äiigig. 
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der  einzelnen  Himnerven  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  zerstört  werden.  Dies  liat 

zur  Folge  daß,  z.  B.,  vrenn  der  Kern  des  Mundfacialis  zuerst  betroffen  wird,  die 
Artikulation  aller  derjenigen  Buchstaben  zuerst  leidet,  bei  deren  Aussprache  der 
Mundfacialis  beteiligt  ist  (also  z.  R.  nnmenlücli  o  und  u),  während  die  Artikulation 
anderer  erst  viel  später  (/  und  e)  oder  gar  nicht  (a)  leidet,  weil  die  bei  ihrer  Her- 
vorbringung mitwirkenden  Nerveniceme  erst  später  oder  gar  niclit  vom  Kranldieits- 
prozesse  betroffen  werden.  Die  Artikulationsstdrung  der  Bulbärparalyse  beruht  also 
nicht  auf  dem  Untergang  von  Assoziationsbahnen,  welche  die  literale  Koordination 
besorgen,  sondern  auf  einer  Unterbrechung  der  motorischen  Bahn  selbst  in  den 
Kernen.  Die  Hirnrinde  des  Kranken  koordiniert  die  Sprechbewegung  richtig,  d.  h. 
sie  innerviert  die  zur  Aussprache  des  Buclistabcns  erforderlichen  Muskelkontraktionen 
in  richtiger  Auswahl,  Stärke  und  Reihenfolge;  da  jedoch  von  den  innervierten 
Bahnen  einige  in  den  Kernen  des  Pons,  bzw.  der  Oblongata  ganz  oder  teilweise 
unterbrochen  sind,  so  gctongt  die  richtig  innervierte  Bew^ng  nicht  richtig  zur 
Ausführung:  einzelne  Muskeln  kontrahieren  sich  zu  schwach  oder  zu  langsam  oder 
gar  nicht. 

Wir  sehen  uns  somit  zur  Annahme  gjedrängt,  dat3  die  Rinde  der  ausschließliche 
Ort  aller  und  jeder  Koordination  von  Sprechbewej^un^'en  ist,  der  verbalen,  der 
syilabaren  und  uet  hteralen.  Wälirend  bei  dem  Sprechverständnis  forilauicnd  die 
Zusammenfassung  einzelner  akustischer  Bndr&cke  zu  einem  Wortganzen  erfolgt, 
wird  bei  dem  Sprechen  fortlaufend  das  Wortganze  in  einzelne  motorische  Impulse 
zerlegt 

2.  Die  Störungen  des  Sprackverständnisses. 

Die  Störungen  des  Sprachverständnisses  werden  im  allgemeinen  auch  als 
sensorische  Aphasien  (Wernicke)  bezeichnet  Kußmaul  nennt  diesdbe  Störung 
WoTttaubheit  Die  Störung  liegt  auf  der  Strecke  OHffSf  der  Fig.  106,  wobei  die 

Betrachtung,  wie  oben,  auf  die  optische  Partialvorstellung  des  Objektes  einge- 
schränkt und  mit  O  das  peripherische  Gehörorgan  bezeichnet  werden  soll.  Je 
nachdem  die  Strecke  OHH'S'  hier  oder  dort  unterbrochen  ist,  gestaltet  sich  die 
Störung  sehr  verschieden;  es  sollen  daher  die  verschiedenen  Unterbrechungen  der 
Bahn  OHH'S'  einzeln  besprochen  werden. 

a)  Störungen  des  Sprachverständnisses  infolge  einer  Erkrankung 
des  peripherischen  Gehörorgans  O;  diese  Störungen  werden  nicht  zu  den 
sensorischen  Aphasien  gerechnet,  weil  die  Störung  des  Sprach  Verständnisses  ganz 
sekundär  ist.  Remerkenswert  ist  nur,  daß,  wenn  eine  Libyrintherkrankung  beiderseits 
speziell  die  Tonreilie  b'  bis  er"  auslöscht,  bei  oberflächlicher  Prüfung  eine  isolierte 
Störung  des  Sprachverständnisses  vorgetäuscht  wird. 

b)  Störungen  des  Sprachverstindnisses  infolge  einer  Erkrankung 
der  Hörbahn  OH,  Auch  diese  Störungen  werden  aus  demselben  Grunde  nicht 
zur  sensorischen  Aphasie  gerechnet.  Nur  ein  Spezialfoll  xü  ird  bereits  zur  sensorischen 
Aphasie  gerechnet,  nämlich  die  Unterbrechimg  der  Bahn  OH  in  der  linken^  Hemi- 
sphäre unmittelbar  unterhalb  der  Rinde.  Wenn,  \x  ie  man  vielfach  an^^enommen  hat, 
nur  die  linke  Hörsiiniess[ihäre  mit  der  Hörerinnerun.t,^s<iphäre  der  Worte,  also  dem 
Wernickeschen  Ceiurum  im  linken  Sctilaicniappcn  in  Verbindung  steht,  so  muß 
ein  linkseitiger,  unmittelt>ar  unterhalb*//  im  Marklager  gelegener  Herd  ganz  andere 
Symptome  machen  als  ein  rechtseitiger.  Das  Sprachverständnis  mößte  aufgehoben 

•  Dabei  wird  in  folgendem  stets  Kcchlhändigkcit  und  somit  Lokaiisation  dc-r  Spnichccntren  in 
der  linken  Hemispliire  angenommen. 

RHlpEhcydopldle  4er  fo.  KcHtande.  4.  Aiilt.  I.  43 
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sein,  während  die  Hörfahigkeit  infolge  der  partiellen  Acusticuskreuzung  auf  beiden 

Ohren  erhalten  wäre,  freihch  in  herabgesetztem  Grade.  In  der  Tat  hat  man  geglaubt, 
solche  Fälle  beobachtet  zu  haben  und  hat  diese  Störung  des  Sprachx  erst.indni'Jse^  als 
subcorticale  sensorische  Aphasie'  bezeichnet.  So  hat  Lictithcim  bereits  einen 
solchen  Fall  besciiriebeii  und  die  Störung  auf  eine  Unterbrechung  der  Hörbahn 
im  Marklager  des  linken  Schläfenlappens  bezogen.  Liepmann  hat  in  einem  sehr 
sorgfältig  untersuchten  Fall  die  Richtigkeit  der  Lichtheimschen  Annahme  nadi- 
gewiesen.  Immerhin  sind  reine  Fälle  dieser  subcorticalen  sensorischen  Aphasie  sehr 
selten.  Nimmt  man  an,  daß  auch  die  rechte  Hörsinnessphäre  durch  Vermittlung  des 
Balkens  ir^andwie  mit  der  Wernickeschen  Stelle  in  Verbindung  steht,  so  könnte 
diese  subcorticale  sensorische  Aphasie  nur  tu  stände  kommen,  wenn  der  Krankheits- 
herd auch  auf  dies  Verbinduu^sbündcl  übcri^rcifi,  oder  letzteres  durch  einen  z-^reiten 
Herd  zerstört  wird.  Die  bisher  vorliegenden  Sektionsbefunde  genügen  iiiciit,  um 
hierüber  zu  entscheiden.  Das  klinisdw  Bild  gestaltet  dch  sehr  einfadt:  der  Kniike 
hört  die  Worte,  erkennt  sie  al>er  nicht  wieder  und  versteht  sie  daher  auch  nicht; 
zugleich  ist  das  Nachsprechen  und  Diktatschreiben  unmöglich.  Außerdem  wäre  eine 
beiderseitige  Herabsetzung  der  Hörschärfe  anzunehmen.  Diese  ist  auch  in  einzelnen 
Fällen  festpf^stellt  worden.  In  anderen  wird  die  Hörschärfe  als  intakt  an^jei^ehen. 
jedoch  sind  in  keinem  einzipfen  Falle  (auch  m  dem  auf  meiner  Klinik  beobachteten 
und  von  Henneberg  beschriebenen)  ausreichende  Untersuchungen  der  Hörscliärfe 
vorgenommen  worden,  bzw.  niugiich  gewesen  (1  eststellung  der  Reizschwelle,  der 
Perceptionsdauer  und  der  Unterschiedsempfindlichkeit).^  Von  der  oben  unter  a)  er- 
wähnten latjyrinthären  und  überhaupt  jeder  peripheriewärts  von  der  Acusticuskreuzuiig 
entstandenen  Taubheit  unterscheidet  sich  die  subcorticale  sensorische  Aphasie  im 
allgemeinen  dadurch,  daß  bei  letzterer  die  Störung  des  akustischen  Worterkennens 
unverhältnismäßig  erheblicher  ist  als  die  Störun£j  des  Hörens  und  Frkennen?  nidit- 
sprachlicher  Laute.  Innnerinn  labt  dies  Untcrsclicii.iuii}^'smerkmal  ini  konkreten  Fall 
oft  im  Stich,  zumal  \x  ir  über  ein  exaktes  quantitatives  Mali  der  i  lorschärfe  nicht 
verfügen  und  das  zur  Sprach perception  erforderliche  Minimum  der  Hörschärfe  nidit 
sicher  angeben  können.'  In  der  praktischen  Diagnostik  ist  jedenfalls  immer  an  eine 
labyrinthäre  Pseudotaubheit  zu  denken,  wenn  das  Sprachverständnis  sich  bei  selir 
lautem  Sprechen  wesentlich  bessert.  Die  Anschauung  Freu nds,  daß  das  Krankheits- 
bild der  subcorticalen  Worttaublicit  auch  durch  periplierischc  .Affektionen  entstehen 
könne,  vcird  im  Hinblick  auf  diese  dia.^nostisclicn  Schwierigkeiten  verständlich. 

c)  Slörun.^en  des  Spracli\eiständnisses  tlurcli  eine  hrkrankun!:; 
von  H.  Die  resultierende  Störung  i^t  offenbar  dieselbe  wie  sub  OJ  und  vtäre  sonach 

*  Sehr  tttirveckmäßig  ist  die  Bezeichnung  «reine  Worttaubheit«,  der  man  noch  hie  und  <it 

bfgcijni-t. 

'  Am  sornfältiKSten  ist  die  Höischärfi'  im  Fall  von  Bonvioini  untersucht. 

'  Nimmt  man  /..  R.  an,  d.-i(l  die  Hälftf  der  Cm-hlenri'if  isfiii  ?.k1i  kreuzt  und  die  Hälfte  uiifCfiTcii?: 
vi-rläuft,  y^»  würde  bei  einer  tot-alen  Unterb)\-  Ii  11114  i-^:  l'rojektionsbahn  von  Hl  und  des  H.ilUr- 
bündi-ls  von  Hrcinc  totale  Worttaubheit  und  nur  eine  Herabsetzung  der  Hörschärfc  auf  •/»  aut  bf*<^ 
Ohren  resultieren.  F.in  beiderseits  jjleichmäHig  das  i^»m.t  Labytinth  schädi^jendcr  Krankheitsprozieß,«eldMr 
die  Hor>t  h,irfe  auf  '  ,  für  die  yan/c  Reihe  der  Tone  heratwet/t,  würde  das  Verständnis  laut  gesprndifner 
Worte  überliaupt  kaum  beeinträtlititjen.  Denkt  man  sich  jedoch,  dali  der  Ijbyrinthpro/eß  uiij;letchiTiri:iiL: 
ist  und  z.  IJ.  die  l'asern  der  Sprachsexte  beiderseits  bis  auf  '  ,,,  111  ihrer  Funktion  herabsetzt,  hinijcst'n 
die  übri;4en  l  asern  nur  bis  zur  Hälfte,  so  winl  uiuer  der  .Annahme,  daß  '  ,0  Hörschärfe  innerhal.'^  »kr 
Spraclisexte  zur  Spracliperception  nicht  ^enüijf.  das  Sprachverständnis  erloschen  sein,  während  auHer- 
halb  der  S|)rachsexte  die  Hörschärfe  '1']  ist.  ts  wird  somit  in  diesem  Fall  die  subcorticale  sensonniK 
Aphasie  vorgetäuscht.  Ein  Unterschied  bleibt  jedoch  immerhin  insofern,  als  nichtsprachliche  Uutt 
innrriialb  der  Spiach^evle  ebenfalls  sehr  schlecht  peicipierl  werden,  \v:ihrrnd  sie  bei  der  sitbfortialefl 
seiiMiMSi  heu  Apli  i^ie  noch  leidlich,  d.  h.  mii  halber  Schärfe  percipiert  werden.  Sobald  man  jdocb 
Lille  nuht  abvctinter  snbcorticaler  sensorfscher  Aphasie  zum  Vei^leich  heranzieht,  vird  die  Bcnr- 
teiluiig  wesentlich  schwieriger. 
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ebenfalls  als  subcorticale  sensorische  Aphasie  zu  bezeichnen.  Auch  in  diesem  Fall 
kommt  sie,  wofern  man  eine  V^erhindungsbahn  der  Wernickeschen  Stelle  mit  der 
rechten  Horsinncssphäre  annimmt,  nur  dann  zu  stände,  wenn  zugleich  diese  Ver- 
bindungsbahn zerstört  ist.* 

d)  Störungen  des  Sprachverständnisses  durch  eine  Erkrankung  der 
Bahn  Htt.  Das  Symptomenbild  würde  sidi  von  demjenigen  der  subcorticalen 
sensoriseben  Aphasie  nur  dadurch  unterscheiden,  daß  die  doppelseit^  Heral>setzung 
der  Hörschärfe  fehlt.  Da  diese  Herabsetzung  sehr  schwer  sicher  nachzuweisen  ist, 
so  ist  klinisch  das  Krankheitsbild  von  demjenigen  der  subcorticalen  sensorischen 
Aphasie  vorläufig  kaum  zu  trennen.  Audi  hier  muß  eventuell  eine  Zeislöruiig  des 
Balkenbündels  der  rechten  Hörsinnsphäre  hinzukommen.  Nachsprechen  ohne  Ver- 
ständnis kann  in  diesen  Fällen  noch  gelingen. 

für  die  Störungen  unter  c)  und  ä)  paßt  die  Bezeichnung  subcorticale  sensorische 
Aphasie  streng  genommen  nicht  mehr.  Man  würde  besser  etwa  von  einer  prä- 
centralen sensorischen  Aphasie  sprechen.  Nur  wenn  man  mit  Wernicke  H'  als 
einen  Teil  von  H  auffaßt,  würden  die  Störungen  b),  c)  und  d)  zusammenfallen  und 
alle  im  strengsten  Sinn  als  subcorticale  sensorische  Aphasie  zu  bezeichnen  sein. 

e)  Störungen  des  Sprachverständnisses  durch  Erkrankung  von  H'^ 
also  der  Wernickeschen  Stelle  selbst.  Klinisch  ergibt  sich  das  Bild  der  centralen 
sensorischen  Aphasie,  auch  schlechthin  sensorische  Aphasie  genannt,  wie  es  Wernicke 
und  KuBmaul  zuerst  beschriet)en  haben.  Der  Kranke  hört  die  zu  ihm  gesprochenen 
Worte,  aber  er  erkennt  sie  nicht  wieder.  Sie  klingen  ihm,  als  gehörten  sie  einer 
ihm  unbekannten  Sprache  an.  Weil  er  sie  nicht  wiedererkennt,  versteht  er  sie 
auch  nicht. 

Mit  diesem  sensorischen  Hauptsymptom  der  sensorischen  Aphasie  verbinden 
sich  nun  auch  Störungen  des  Sprechens  selbst.  Wir  haben  oben  gesehen,  daß  die 
Sprach  Innervation  in  der  Regel  von  den  Objektvorstellungen  S'  aus  zu  dem 
motorischen  Sprachcentrum  M  auf  dem  Umweg  über  das  akustische  Sprachcentnim  tt 
gelangt  Somit  müßte  die  völlige  Zerstörung  des  letzteren  auch  eine  völlige  motorische 
Aphasie  bedingen  (Bastian).  Speziell  müßte  die  sprachliche  Bezeichnung  von  Objekten 
und  das  Spontansprechen  völlig  aufgehoben  sein,  wenn  H'  zerstört  ist,  da  es  sich  auf  dem 
Weg  S' H' M  vollzieht.  Die  Erfahrung  lehrt  nun,  daß  eine  solche  völlige  motorische 
Aphasie  nur  sehr  selten  die  sensorisclic  Aphasie  begleitet,  meist  findet  man  bei  Sensorisch- 
Aphasischen  nur  eine  unvollständige  motorische  Aphasie  oder  Paraphasie  (Allen  Starr). 
Der  Kranke  verw«:hselt  die  Worte  (Paraphasie)  und  verstümmelt  auch  zuweiloi  die 
Worte  bis  zur  Unkenntlichkeit  (J^rgonaphasie).  In  seltenen  Fällen  (Wernicke,  Licht- 
heim)  wurde  sogar  jede  motorische  Spruhstörung  vermißt.  Die  relative  Geringfügigkeit 
der  motorischen  Sprachstörung,  welche  im  Gefolge  der  sensorischen  Aphasie  auftritt, 
erklärt  sich  offenbar  erstens  daraus,  daß  totale  sensorische  Aphasie  selten  ist,  d.  h. 
—  anatomisch  gesprochen  selten  das  ganze  akustische  Sprachcentrum  völlig  zer- 
stört ist,  und  zweitens  daraus,  daß  bei  einzelnen  Individuen  die  direkte  Bahn  S' M 
vikariierend  für  die  unterbrochene  S'H'M  einzutreten  vermag  (vgl.  o.).  Speziell  das 
erste  JVloment  hat  eine  große  Bedeutung.  Wir  sind  geneigt,  einen  Menschen  schon 
für  völlig  sensoriscb-aphasisch  zu  halten,  wenn  er  die  zu  ihm  gesprochenen  Worte 
völlig  falsch  versteht,  d.  h.  verwechselt  (sensorische  Paraphasie),  während  wir  die 
Wortverwechslung  beim  Sprechen,  die  motorische  Paraphasie,  noch  nicht  als  völlige 

'  Wenn  statt  des  Vcrbindunesbündels  der  rechten  Hörsinnessphäre  mit  der  Wernickeschen 
Stelle  die  rechte  Hörsinnessphäre  selbst  oder  ihre  FVojektionsbahn  in  den  f=ällen  b),  c)  mul  zerstört 

i'-t,  <o  resultiert  ein  Bild,  «Tithes  ms  incs  hrachtens  vrii  i!ir  labyrinthären  Taubheit  nicht  unterschieden 
Vierden  kann.  Hiehcr  gehören  manche  hälle  doppelseitiger  Schlät'enlappenläüion  (l-'ick  u.a.). 

43* 
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motorische  Aphasie  gelten  lassen.   Offenbar  messen  wir  in  dieser  Beziehung  die 

sensorischc  und  die  motorische  Leistung  mit  ungleicliem  .Waßstab.  \n  vielen  Fällen 
sog.  völliger  scnsorisclier  Aphasie  liegt  nur  sensorische  Paraphasie  vor.  Wir  dürien 
uns  daher  nicht  wundern,  wenn  wir  in  allen  diesen  Fällen  auf  motorischem  Gebiet 
nicht  völlige  motorische  Aphasie,  sondern  gleichfalls  nur  Paraphasie  finden. 

Die  Lokalisation  der  sensorischen  Aphasie  ist  namentlidi  zuerst  von  Lucia ni 
und  Sepilli  sowie  von  Allen  Starr  genauer  festgestellt  worden.  Ersteren  standen  20, 
letzterem  50  faXk  zur  Verfügung.  Die  Gesamtzahl  der  mit  Sektionsbefund  ver- 
öffentlichten Fälle  ist  auf  über  80  gestiegen.  In  der  übergroßen  Mehrzahl  aller  reinen 
Fälle  fand  sich,  wie  oben  bereits  erwähnt,  ein  Krankheitsherd  im  hinteren  Drittel 
des  linken  üyrus  temporalis  stiperior,  an  der  sog.  Wernickeschen  Stelle.^  So 
fanden  7.  B.  Liiciani  und  Sepiiii  in  14  Fällen  (unter  20)  diese  Windung  belroften. 
Zum  gleichen  Resultat  gelangte  auch  Allen  Starr.  In  mehreren  Fällen,  wo  die 
bezügliche  Stelle  der  linken  ot)eren  Schläfenwindung  zerstört  war  und  doch  keine 
Worttaubheit  bestand,  wurde  Linkhändigkeit  konstatiert  (Westphal,  Senator, 
Bianchi  u.  a.). 

Fraglich  bleibt  es  nur,  ob  sich  das  akustische  Sprachcentrum  nicht  auch  auf 
die  mittlere  Schläfenwindung  erstreckt.  Manche  Sektionsbefimde  (Mills,  Freud. 
Sachs)  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dafi  wenigstens  noch  die  mittlere  Sclilafen- 
uindung  in  ihrem  oberen  Abschnitt  zu  dem  akustischen  Sprachcentrum  vrehört. 
Strittig  ist  auch  (noch,  ob  das  Centrum  der  Wortklangbilder  von  demjenigen  der 
übrigen  akustischen  Erinnerungsbilder  völlig  getrennt  ist  oder  nicht 

Bemerkenswert  ist  auch  der  pathologisch  gesteigerte  Rededrang,  der  bei  sen- 
sorischer Aphasie  oft  beobachtet  wird.  Pick  hat  dies  Symptom  in  etwas  künstlicher 
Weise  aus  dem  Wegfall  eines  ganz  hypothetischen  hemmenden  Einflusses  auf  das 
motorische  Sprachcentrum  m  erklären  versucht.  Fs  ist  viel  wahrscheinlicher,  daß 
es  sich  dabei  teils  um  ein  direktes  Reiz-symptoni  von  selten  des  sensorischen  Sprach- 
centrums, teils  um  eine  psychologisch  sehr  wohl  verständliche  Besorgnis  des  Kranken, 
nicht  verstanden  zu  weixien,  handelt. 

Sehr  charakteristisch  ist  auch  der  Einfluß  der  Zerstörung  von  /f  auf  das 
Lesen  und  Schreiben.  Das  Abschreiben  ist  erhalten,  hingegen  das  Spontan-  und 
Diktatschreiben  aufgehoben.  Ebenso  ist  das  Leseverständnis  und  das  Lautlesen  er- 
loschen. Das  Nachsprechen  ist  in  der  Kegel  schwer  KcschädiKt,  immerhin  habe  ich 
zuweilen  beobachtet,  daß  plötzlich  ein  Wort  richtig  oder  fast  richtig  nachgesprochen 
wurde,  u.  zw.  zuweilen  gerade  auch  eine  ganz  sinnlose  Buclistabenkombination.  Es 
erklärt  sich  dies  offenbar  daraus,  daß  bei  isolierter  Zerstörung  von  H*  die  Bahn  HM 
noch  offen  bleibt. 

j9  Störungen  des  Sprachverständnisses  durch  Unterbrechung  der 
Bahn  H'S'.  Man  fafk  sie  auch  als  »transcorticale  sensorische  Aphasie"  zu- 
sammen. Das  gehörte  Wort  kommt  dem  Kranken  in  diesen  Fällen  bekannt  vor, 
aber  er  verbindet  m  t  icm  gehörten  \\'or1  keine  Objektvorstell untren,  versteht  also 
das  Wort  nicht.  Da  \x  ir  von  den  Objekten  nicht  nur  optische,  sondern  auch  taktile, 
akustische,  olfactorische  u.  a.  Vorstellungen  haben,  so  kann  strenggenommen  eine 
absolute  transcorticale  sensorische  Aphasie  nur  zu  stände  kommen,  wenn  nicht 
nur  die  Verbindung  von  if  mit  Sf,  sondern  auch  die  Verbindungen  von  ff  mit 
allen  anderen  für  das  Objekt  in  Betracht  kommenden  Sinnessphären  zerstört  sind 
Es  wäre  so^ar  nicht  ausgeschlossen,  daß,  wenn  die  Verbindung  mit  einer  Sinnes- 
sphäre erhalten  ist,  von  dieser  aus  durch  Assoziationsfasem,  mit  Umgehung  der 
•  Ücrger  hat  diese  Bezeichnung  vorgeschlagen. 
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Bahn  fi^S,  die  Erregung  zu  S*  gelangen  und  damit  ein  volles  Vetständnis  des 
gehörten  Wortes  eintreten  könnte.  Da  außerdem  //'  nicht  nur  mit  der  linken, 
sondern  auch  mit  der  rechten  optischen  Erinnerungsspliärc  5*  verknüpft  ist,  so  kann 
die  in  Rede  stehende  Störung  nur  zu  stände  kommen,  >3C'enn  auch  die  Bahn  von  fi' 
zur  rechten  optischen  Erinnerungssphäre  unterbrochen  ist  (z,B.  durch  einen  Herd 
im  hinteren  Abschnitt  des  Balkens). 

Auf  das  Sprechen  hat  die  transcorticale  sensorische  Aphasie  einen  ganz  ähnlichen 
Einfluß  vie  die  sensorische  Aphasie.  Dabei  ergibt  sich  jedoch  die  bemerkenswerte 
Tatsache,  daß,  wenn  nur  die  Verbindungsbahn  von  if  mit  der  optischen  Cr- 
innerungssphäre  unterbrochen  ist,  der  Gegenstand  zwar  auf  Grund  der  Gesichts^ 
cmpfindung^  niclit  mehr  bezeiclinet  \xerden  kann,  u-ohl  aber  z.  B.  auf  Grund  der 
Tastempfindung.  Man  hat  diese  spezielle  Form  auch  als  optische  Aphasie  be- 
schrieben (Freund),  iotal  wird  diese  optische  Aplmsie  nicht  sein  können,  da  erstens 
jene  oben  angeführten  assoziativen  Umwege  für  die  Wortfindung  zur  Verfügung 
stehen,  und  zweitens  vielleicht  auch  eine  direkte  Bahn  S^M  existiert^  Vgl.  auch  unten 
unter  transcorticaler  motorischer  Aphasie.  Es  kommt  in  der  R^l  zu  Paraphasie  und 
jaiigonaphaäe.  Das  Absdneiben,  Diktatschreiben  und  Lautiesen  sind  erhatten,  das 
Spontanschreiben  und  das  Leseverstandnis  aufgehoben. 

g)  Störungen  des  Sprachverständnisses  durcli  Zerstörung  von  S'. 
Die  Zerstörung  von  5'  bedingt  die  sog.  Seelenblindheit,  d.  h.,  die  gesehenen 
Gegenstände  werden  nicht  erkannt,  und  ihre  optischen  VorstelUmgen  können  auch 
assoziativ  nicht  geweckt  werden.  Nur  deshalb  wird  das  gehörte  Wort  nicht  verstanden. 

3.  Störungen  des  Sprechens. 

a)  Störungen  des  Sprccliens  durch  Zerstörung  von  5'.  Diese  Störung 
deckt  sich  mit  der  unter  2.,  }r)  lieschriebenen.  Weil  die  optischen  X'orstellungen  der 
Objekte  verloren  gegangen  sind,  werden  Objekte  nicht  nur  nicht  wiedererkaimt  und 
nicht  vorgestellt,  sondern  es  fallen  auch  ihre  sprachlichen  Bezeichnungen,  soweit  sie 
sich  auf  diese  beziehen,  aus.  Kußmaul  hat  solche  Störungen  als  Aphrasie  be- 
zeichnet Es  handelt  sich  dabei  strenggenommen  ütierhaupt  um  keine  Sprachstörung. 

b)  Störungen  des  Sprechens  durch  Unterbrechung  von  S*M.  Wenn 
man,  wie  das  mit  gutem  Grund  gesdiieht,  annimmt  daß  eine  direkte  Bahn  S'M 
entweder  gar  nicht  existiert  oder  wenigstens  nur  eine  relativ  untergeordnete  Rolle 
neben  der  Bahn  S'  fi' M  spielt,  so  wird  man  bei  einer  isolierten  Unterbrechung  der 
Bahn  S'M  erheblichere  Störungen  überhaupt  gar  nicht  erwarten  können.  Rein 
theoretisch  könnte  man  nur  etwa  eine  Erschwerung  der  Wortfindung  im  Sinne  der 
optischen  Aphasie  bei  völlig  normalem  Wortverständnis  erwarten.  KIntisch  ist  jedoch 
ein  solches  Bild,  welches  als  transcorticale  motorische  Aphasie  zu  bezeichnen 
wäre,  kaum  jemals  rein  nachzuweisen,  weil  entweder  die  Bahn  S' H' M  den  Ausfall 
völlig  deckt,  oder  die  räumlich  benachbarte  Bahn  S' fi'  mit/erstöt1  ist  und  alsdann 
ein  aus  transcorticaler  sensorischer  und  transcorticaler  motorischer  Aphasie  ge- 
mischtes Bild  resultiert.  Dazu  kommt  endlich  noch,  dali  auf  assoziativen  Umwegen 
durch  Vermittlung  anderer  Sinnessphären  eine  Wortfindung  niöghch  wird,  auch 
wenn  SM  und  Sftf  vollständig  unterbrochen  sind. 

c)  Störungen  des  Sprechens  durch  Zerstörung  von  H*.  Diese  wurden 
oben  l>ei  Besprechung  der  sensorischen  Aphasie  bereits  erörtert.  Sie  bestehen 
namentlich  in  Paraphasie  und  Jargonaphasie.  Ein  totales  Versagen  der  Sprache  tritt 

'  Abgesehen  von  den  soeben  angeführten  assoziativen  Umvegen. 
'  Diese  Bahn  dürfte  freilich  meistens  mitzerstört  sein. 
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wohl  deshalb  nicht  ein,  weil  erstens  //'  wohl  selten  ganz  zerstört  ist,  und  zweitens  die 
Bahn  SM,  wenn  auch  relativ  untergeordnet,  doch  noch  einen  gewissen,  allerdings 
unzureichenden  Ersatz  liefert  (s.  o.). 

d)  Störuncfen  des  Siirechcns  durch  Zerstörung  von  fi'AI.  A!an  faßt 
sie  am  besten  unter  der  Be/eiclinung  intercentrale  Aphasie  /usanirTieii.  Ihr 
Hauptsymptüin  sollte  nach  Wem  icke  die  Wortverwechslung,  die  Paraphasie  sein, 
u.  zw,  sowohl  beim  Nachsprechen  wie  beim  Spontansprechen.  Wernicke  ging  bei 
dieser  Annahme  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  das  motorische  Centrum  M  direkt 
von  den  Centren  der  Objektvorstellungen,  z.  B.  von  S*  aus  erregt  wente.  Wir  haben 
oben  gesehen,  dali  diese  Annahme  für  die  meisten  Menschen  nicht  zutrifft  und 
auch  in  Anbetracht  der  Art  und  Weise,  wie  wir  als  Kinder  sprechen  lernen  (nämlicli 
durch  Spreclienhören),  unwahrscheinlich  ist.  Wir  sahen  vielmeiir,  daii  das  Centrimi  M 
von  den  Centren  5'  etc.  im  wesentliciien  nur  auf  dem  L'mwejr  über  das  akusti-ciie 
Sprachcentruni  /i'  angeregt  wird.  Wenn  dies  der  hall  ist,  so  muH  offenbar  die 
Unterbrechung  der  Bahn  ffM,  wie  sie  bei  der  tntercentralen  Aphasie  vorliegt,  wo- 
fern sie  total  ist,  zu  einer  völligen  oder  fast  völligen  Aufhebung  des  Spontan- 
sprechens und  des  Nachsprechens  führen.  Dein  entsprechen  denn  auch  die  klinischen 
Beobachtungen  und  die  Sektinnsbefunde.  Wir  kennen  zwar  die  Bahn  /i' M  noch 
nicht  genauer,  können  aber  jedenfalls  so  viel  sauren,  daß  sie  im  Bereich  der  Insel 
vom  Gyrus  teinporalis  superior  (sensorischen  Sprachcentruni)  zum  üvnis  frontalis 
inferior  (motorischen  Sprachcentrum)  zieht.  In  der  iat  hat  man  nun  bei  groikren 
Herderkrankungen  der  Insel  ausnahmslos  motorische  Aphasie  beobachtet,  u.  zw.  um 
so  totaler,  je  ausgedehnter  die  Insel  und  namentlich  die  unter  ihrer  Rinde  gelegenen 
Assoziationsbahnen  zerstört  waren  (Fall  Dejerine).  Somit  unterscheidet  sich  die 
intercentrale  Aphasie  von  der  centralen  motorischen  Aphasie  in  den  kUnisclKn 
S\  !?iptomen  überhaupt  nicht.  Daher  wird  es  auch  begreiflich,  daß  de  Boyer  n.a. 
die  Insel  /.um  motorischen  Sprachjs^ebiet  rechnen. 

Auch  läßt  sich  ohne  Schwierigkeit  erklären,  daß  gelegentlich  1  Icrderkiankungen 
im  Bereiche  der  Insel  Paraphasie  statt  motorischer  Aphasie  erzeugen.  In  soichoi 
Fällen  ist  die  Bahn  ffM  durch  den  Herd  nicht  völlig  unterbrochen,  sondeni 
entweder  lediglich  in  einzelnen  Fasern  unterbrochen  oder  überhaupt  nur  einer 
Femwirkung  (z.  B.  dem  Druck  einer  Geschwulst  oder  eines  kollateralen  Oedems)  aus- 
pfeset/t.  Die  Polffc  einer  solchen  teilweiseu  Unterbrcchunj^  oder  Funktionsstörung  ist 
die,  dal')  die  vom  akustischen  Sprachcentruni  abgehenden  motorischen  Impulse  auf 
falsche  Fasern  ^aMan^j^en  und  daher  falsche  SprechbewcLumf^en  auslosen.  Par.H[ihasic 
kommt,  wie  oben  bereits  gestreift,  z.B.  gelegentlich  auch  bei  funktioneller  Sciiadigung 
des  Brocaschen  Centrums  selbst  vor.  Auch  irgendwelche  funktionelle  Sdiidigung 
des  corticalen  Sprachapparates  (der  Centren  wie  der  Leitungsbahnen)  an  irgend  einer 
anderen  Stelle  kann,  wie  ohnewciters  einleuchtet,  gelegentlich  Paraphasie  bedingen. 
In  der  Tat  hat  auch  Allen  Starr  bei  Paraphasischen  Läsionen  an  sehr  verschiedenen 
Stellen  der  Hirnrinde  gefunden.  Die  Paraphasie  ist  also  keineswegs  ein  eindeutig 
auf  uitcrceutrale  Apha'^ie  liinvceiseiides  Symptom,  sie  ist  nur  bei  partieller,  bzw.  un- 
vollständiger intercentraler  und  sensorischer  Aphasie  am  häufigsten.  So  wird  es  auch 
begreiflich,  daß  heilende  motorische  Aphasien  sehr  häufig  ein  Stadium  der  Paraphasie 
durchmachen  (Bribach  u.a.). 

Strenggenommen  ist  übrigens  das  Nachsprechen  nur  dann  aufgehoben,  weiui 
auch  die  Bahn  HM  zerstört  ist  Ist  anderseits  nur  HM  zerstört,  so  werden  sinnlose 
Silbcnkr>tubinationen  fast  gar  nicht,  bekannte  Worte  hingegen  relativ  gut  nadi* 
gesprochen. 
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e)  Störungen  des  Sprechens  durch  Zerstörung  von  M.  Man  bezeichnet 

die>e  Störungen  als  motorisclic  Aphasie  oder  spezieller,  zur  Unterscheidung  von 
der  traiiscorticalen  motorisclicn  Apliasic  (s.o.),  als  centrale  motorisclie  Aphasie. 
Das  charakteristische  Symptom  der  totalen  Zerstörung  des  Broca sehen  Centrums 
in  der  linken  Hemisphäre  ist  die  Aufhebung  des  Sprechens,  sowohl  des  Spontan- 
sprechens wie  des  Beaseichnens  von  O^enständen  wie  auch  des  Nachsprechens 
bei  völlig  erhaftenem  Sprachverständnis.  Meistens  sind  die  Kranken  auch  nicht  im 
Stande,  die  Silbenzahl  des  ihnen  fehlenden  Wortes  anzugeben.  Hiezu  genügt  nämlich 
bei  vielen  iWcnschen  das  Klaiij^hild  des  \X'ortes  nicht,  stiiulern  es  bedarf  der  Mit- 
hilfe des  motorischen  S[irachcentnntis.  Die  groben  Bew-ej^^un^^-n  der  Zunge,  der 
Lippen,  des  Gaumens  und  der  Stimmbänder  können  dabei  völlij^  erhaUen  bleiben. 
Sehr  bemerkenswert  ist,  dali  selbst  bei  totaler  Zerstörung  des  Brocasclien  Cetitrums 
der  Kranice  doch  noch  fitier  einige  Worte  zu  verfügen  pflegt.  So  ist  es  belcannt, 
daß  einzelne  Interjeldionen  u.  dgi.  m.  selbst  in  den  schwersten  Fällen  oft  noch 
erhalten  bleiben.  Viele  Kranke  vermögen  z.  B.  auch  ihren  Namen  noch  zu  nennen. 
Auch  ja  und  nein  wird  oft  noch  herausgebracht,  bald  sinngemäß,  bald  ohne  Sinn. 
Man  hat  daher  öfters  angenommen,  dal^  diese  sehr  K^Mufigen  Phrasen  und  Worte 
auch  von  der  rechten  Broca  sehen  Stolle  selbständig  innerviert  werden  können. 
Zuweilen  verfügt  der  Kranke  noch  über  einzelne  bestimmte  Woile  und  Sätze,  für  deren 
Crhaltenbleiben  zunächst  kein  Orund  ersichtlich  ist.  So  sprach  z,  B.  ein  Kranker 
Sucklings  nur  noch  einen  Satz:  »Der  Hund  beißt";  sonst  war  er  völlig  sprachlos. 
Besonders  häufig  verfiigt  der  Kranke  noch  über  einige  konventionelle  Phrasen:  »Wie 
geht  es  Ihnen? '  .Guten  iMorgen!*  »Sehr  schön!«  „Es  ist  schlimm«  u.a.m.  In  der  Regel 
wiederholen  solche  Kranke  die  wenigen  Wörter  und  Phrasen,  über  welche  sie  noch 
verfügen,  bei  jedem  Sprecin  ersucii  immer  wieder.  Am  schwersten  ist  meist  der 
Wortschatz  des  Kranken  an  konkreten  Wörtern  geschädigt. 

Gelegentlich  beschränkt  sicii  der  motorische  Sprachdefekt  auch  fast  ausschließlich 
auf  eine  bestimmte  Wortklasse,  z.  B.  die  Sut)stantiva,  oder  fast  ausschließlich  auf 
eine  bestimmte  Landessprache.  In  anderen  Fällen  beobachtet  man,  daß  nur  ein  ht- 
Stimmtes  Wortgebiet  von  der  Aphasie  verschont  bleibt  So  beriditet  Volland  von 
einem  Kranken,  welcher  sonst  völlig  motorisch-aphasisch  war,  dagegen  noch  bis  100 
zählen  und  auch  das  Einmaleins  noch  aufsagen  konnte.  Auch  beobachtet  man 
gelegentlich,  daß  Aphasiker  im  Zorn  einzelne  Schini|ifvx (irte  ganz  füeliend  hervor- 
bringen, welche  sie  in  ruhigem  Zustand  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  aussprechen 
können  (Bruggia  u.a.). 

Das  Schreiben  ist  bei  der  motorischen  Aphasie  ausnahmsweise  ganz  ungestört. 
Da  jedoch  der  Krankheitsherd  oft  auch  auf  das  benachbarte  Ontrum  A  oder  seine 
Bahnen  übergreift,  kommt  sehr  oft  eine  Schreibstörung  hinzu.  Außerdem  pflegt  bei 
ungebildeten  Personen,  denen  das  Schreiben  nicln  t^eläufig  ist,  auch  daim.  wenn 
die  Läsion  sich  auf  das  I^rocasche  Ceiitrutn  beschränkt,  eine  ineiir  oder  \x'eniger 
erhebliche  Agraplne  hin/u/ukonimen.  Diest-  LMklärt  sich  ohenbar  daraus,  daß  der 
Ungebildete  das  Sclireiben  mit  leisem  Sprechen  zu  begleiten  pflegt  und  ohne  dieses 
Hilfsmittel  mit  dem  Schreiben  nicht  zu  stände  kommt  Es  handelt  sich  dabei  eistens 
um  einen  kinästhetischen  und  akustischen  Hilfereiz  und  zweitens  um  eine  gewohnheits- 
mäßige Mitinnervation,  wie  sie  sich  bei  vielen  willkürlichen  Bewegungen  findet  und 
unentbehrlich  werden  kann.^  -  Das  Lesen  bleibt  bei  der  centralen  motorischen 
Aphasie  intakt,  soweit  das  Leseversländnis  in  Betracht  kommt;   dagegen  ist  das 

'  Die  Annahme  einer  besonderen  Verbindungsbahn  zwischen  M  und  A  erscheint  daher  auch  nicht 

notwendig. 
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Lautleseii  natürlich  untnö;:^lich.  hc\  Unj^ebildeten  kann  allerdings  die  Aufhebung 
des  Lautlesens  auch  zu  einer  Beeinträchtigung  des  Leseverständnisses  führen.'  Das 
Kopitf«n  ist  auch  in  den  FtHen,  in  weldnen  das  Sdirdben  aus  irgend  einon  Grunde 
geschädigt  ist,  in  der  Regel  intakt 

Interessant  ist,  daß  in  einzelnen  Fällen,  bei  übrigens  vollständiger  motorischer 
Aphasie,  die  Fähigkeit  zu  singen  erhalten  bleibt.  So  beschreibt  z.  B.  Knoblauch 
einen  Fall,  in  welchem  ein  öjähriges  Mädchen  einen  Monat  nach  einer  Scharlach- 
rcphritis  eine  völlige  rechtseitige  Hemiplegie  mit  absoluter  Aphasie  erlitt.  Ohwohl 
das  Kind  gar  nidit  zu  sprechen  vermochte,  konnte  es  den  Text  eines  bekannten 
Liedes  singen,  ohne  ein  einziges  Wort  im  gewöhnlichen  Ton  aussprechen  zu 
Icönnen.  Oberflüssigerweise  hat  man  auf  Onind  solcher  und  ähnlicher  Fälle  an- 
genommen, daß  ein  besonderes  sensorisches  und  motorisches  Centrum  für  die 
musikalischen  Tonempfindun^cn  und  I  onbewegungen  existieren  müsse.  Es  liegt 
viel  näher,  'anzunehmen,  dali  das  Erhaltenbleiben  der  Sinjüffähigkcit  in  Fällen,  u  ie 
dem  oben  erwähnten,  darauf  beruht,  daß  das  Centrum  nicht  \ollständiy;  auljer 
Funktion  gesetzt  ist;  man  kann  sich  dann  sehr  wohl  denken,  daß  das  gewülinlictie 
Sprechen  ganz  aufgehot)en  ist|  daß  hingegen  das  Singen»  dessen  Oinneniligsbäder 
fester  haften,  noch  erhalten  ist  Es  ist  also  das  Erhaltenbleiben  des  Singens  auf  eine 
Stufe  mit  dem  Erhaltenbleiben  gewisser  geläufiger  Phrasen  oder  Zahlenreihen, 
welches  uir  oben  erwälinten,  zu  stellen.  Häufiger  ist  übrigens  die  motorische 
Aphasie  mit  Aufhebung  der  Singfälligkeit  (motorischer  Attuisie)  \erknüptt.  Kast 
beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  der  Kranke  falsch  sang,  dabei  aber  den  Rhythmus 
der  Melodie  richtig  traf. 

/)  Störungen  des  Sprechens  durch  Zerstörung  der  Bahnen  MKmdMK* 
Ueg!t  der  Herd  unmittelbar  unterhalb  M,  so  daß  außer  den  Projektionsbahnen 
von  M  auch  das  zur  Brocaschen  Stelle  der  rechten  Hemisphäre  führende  Baiken- 
bündel zerstört  ist,  so  ergibt  sich  Vollständigkeit  aller  dieser  Zerstörungen  voraus- 
gesetzt das  Krankheitsbild  der  subcurticalen  motorischen  Aphasie.  Die 
letztere  unterscheidet  sich  von  der  centralen  niolorischen  Aphasie  nur  dadurch,  daf^ 
das  Schreiben  sehr  viel  seltener  und  auch  in  den  seltenen  1  allen  sein  viel  weniger 
beeinträchtigt  ist  Liegt  der  Herd  tiefer  im  Mark,  so  daß  das  Balkenbündel  zur 
rechten  Brocaschen  Stelle  verschont  geblieben  ist,  so  findet  sich  nur  eine  leichte 
Artikulationsschwäche  ohne  Wortverlust.  Dassell«  wäre  wohl  zu  erwarten,  wenn 
nur  das  Balkenbündel  zerstört  ist  und  die  Projcktionsbahn  des  f^rocaschen  Centntms 
verschont  ist.  Indessen  fehlen  hieiür  noch  exakte  klinische  Beobachtungen  mit 
Sektionsbefund.  Überhaupt  sind  die  klinischen  und  patliologisch-analonnschen  Grund- 
lagen noch  so  dürftig,  daß  die  Auffassung  der  subcorticalen  motorischen  Aphasie 
noch  sehr  strittig  ist  (Pijtres,  Ladame,  Fränjkel  u.  Onuff  u.a.).  Schließlich  sei 
daran  erinnert,  daß  die  beiderseitige  Zerstörung  der  von  der  linken  und  rechten 
Brocaschen  Stelle  abwärts  nach  K  und  fC  zi eilenden' Projektionsbahnen ^  durchweg 
lediglich  zu  einer  Störung  der  Sprachartikulation  (.'\nai1hrie,  bzw.  Dysarthrie),  niclit 
zu  W'oiaausfall  (Aphasie)  füiirt.  Es  hängt  dies  wolil  dauut  zusammen,  daP»  solche 
Herde  die  bprachbahn  fast  niemals  beiderseits  vollständig  zerstören;  solange  die 
Zerstörung  aber  nicht  vollständig  ist,  wird  es,  da  die  Rindenkoordtnation  der 
sprachlichen  Innervationen  erhalten  ist,  nur  zu  Artikulationsstörungen  kommen 
können^  _ 

'  Namentlich  bri  \\"  i-ien,  dm-n  Atissipnichc  sich  nicht  mit  «K  r  Schreibweise  deckt 

*  Dabei  ist,  wie  «»iHn  in  der  F.inicitunjj,  die  Annahme  zu  gründe  gelegt,  dail  neben  dem 

Brocaschen  Centruni  nicht  noch  ein  ueiteres  corticales  ..Artikttlationsoeiltrum*  cxiatieit.  «fe  <s  «.  B. 

Pitres  u.a.  ohne  ausreichende  üründe  angenommen  haben. 
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4,  Si&rtmgen  des  Lesens. 

Die  Leseslörungen,  vcclche  die  sensorische,  die  motorische  Aphasie  und  die 
transcorticale  sensorischc  Aphasie  begleiten,  sind  oben  bereits  eruähnt  uorden.  Eine 
isolierte  Lesestörung  (centrale  Alexie  oder  Wortblindheit)  tritt  bei  der  Zer- 
störung von  L  auf.  Oednickte  und  (geschriebene  Worte  werden  \  oni  Kranken  gesehen, 
aber  nicht  erkamiL  Sie  kommen  ilini  etwa  wie  arabische  oder  chinesische  Schrift- 
zeichen, jedenfalls  also  ganz  fremdartig  vor.  Infolge  dieses  Nichtwiedererfcennens 
der  optischen  Druck-  und  Schriftreize  bleibt  auch  das  Leseverständnis  aus.  Ist  die 
Zerstörung  unvollständig,  so  findet  man  nur  Paralexie  und  Jargonalexie.  Sprache 
und  Sprachverständnis  sind  dabei  erhalten.  Bei  den  meisten  Kranken  ist,  wofern  L 
vollständig  zerstört  ist,  das  Schreiben  in  jeder  Fonn  tmmoLrlich.  Auch  Kopieren 
gelingt  nur  dadurch,  daB  die  Patienten  die  Forni  jedes  euizelnen  Buchstaben  mühsam 
nachzeichnen,  bzw.  nacimialen  (Balm  S'A).  Ist  die  Zerstörmig  unvollständig,  so  besteht 
nur  eine  Schreibstörung  (Paragraphie,  Jargonagraphie). 

Abweichende  klinische  Bilder  ergeben  sich,  wenn  nicht  L  selbst,  sondern  seine 
Verbindung^hnen  unterbrochen  sind.  Ist  z.  B.  die  Bahn  H*  L  unterbrochen,  so 
findet  man  die  sog.  transcorticale  oder  inter  cnirale^  Alexie:  der  Krante 
erkennt  die  Worte  und  Buchstaben,  insofern  sie  ihm  bekaiuit  vorkommen,  aber  er 
verbindet  keinen  Sinn  mit  ihnen,  weil  das  Klangbild  und  damit  die  Objektvorstellungen 
infolj];e  der  Unterbrechung  der  Bahn  H* L  nicht  assoziiert  xxerdcn  können.  Dabei  ist 
das  Diktatschreiben,  das  schriftliche  Bezeichnen  von  Gegenständen  und  das  sog. 
Spontanschretben  aufgehoben,  währmd  das  verstindnislose  At»chreiben  erhalten  ist 
(u.  zw.  nidit  nur  im  Sinne  eines  mühsamen  Nachzeichnens);  letzteres  ist  höchstens 
erschwert  —  namentlich  bei  dem  Ungebildeten  -  insofern  das  Hilfsmittel  des 
Wortklangbildes  bei  dem  Abschreiben  wegfällt.  Das  Laut  lesen  ist  bei  der  inter- 
ccntralen  oder  transcorficnlen  Alexie  in  der  Regel,  da  die  Bnhn  LH'M  unter- 
brochen ist,  nicht  möglich,  l^s  scheint  jedoch  einzelne  Individuen  zu  geben,  bei 
welchen  L  direkt  mit  M  verbunden  ist:  diese  können l'troLz  der  Unterbrechung 
von  H'L  laut  lesen;  sie  können  sich  durch  dies  Lautlesen  das  Wort  zu  Gehör  bringen 
und  auf  diesem  Weg,  durch  Vermittlung  der  Bahn  HffSf  (eventuell  auch  Inn- 
ästhetischer Empfindungen),  sogar  indirekt  zum  Verständnis  des  Gelesenen  gelangen. 

Ist  statt  der  Bahn  ff  L  die  Bahn  SL,  d.  h>  die  Verbindung  des  sog.  Lesecentrums 
mit  den  beiden  Sehsiimessphären,  zerstört,  so  resultiert  ein  Krankheitsbild,  welches 
man  unzweckmäßig  als  subcorticale  Alexjie  bezeichnet  hat  und  besser  als  prä- 
centrale Alexie-  bezeichnen  würde.  Hier  ist,  obwofil  die  Buchstaben  bzw.  Worte 
gesehen  werden,  ilir  Lrkeimen  und  damit  aucii  das  Leseverständnis  unmöghch,  hin- 
gegen ist  das  Diktatschreiben,  das  schriftliche  Bezeichnen  und  das  sog.  Spontan- 
schreiben erhalten.  Das  Kopieren  ist  nur  im  Sinne  eines  mühsamen  Nachzeichnens 
möglich;  indem  die  Kranken  das  Wort  nachzeichnen,  kann  übrigens  in  manchen 
Fällen  mit  Hilfe  kinästhetischer  Lmpfindungen  indirekt  doch  ein  Leseverständnis  zu 
Stande  kommen:  die  Kranken  »lesen  schreibend  *. 

5.  Störungen  des  Schreibens. 

Isolierte  Schreibstörungen  sind  sehr  selten.  Meistens  begleiten  sie  diese  oder  jene 
anderweitige  Sprach--t(')rung.  So  sind  die  Schreibstorungen  bereits  erwähnt  worden, 
welche  die  sensorische  und  die  motorische  Aphasie,  die  transcorticale  sensorische 

'  Es  ersclieiiit  /w«fckinäBii.'cr.  den  Ausdruck  „transcortical"  nur  für  dicjcni^jen  Bahnen  zu  vcru'endcn, 
Arilin'  ein  S[ir.K!H i  ntruni  mit  (  iiu-m  Objektcentrum  verknüpfen,  sniriie  Bahnen  hingegen,  welche 
Sprachcentren  untereinander  verknüpfen,  aU  iiUercentral  zu  bezeichnen. 

'  Früher  sprach  ich  von  »«gfiostisdier  Alexie*  (und  analog  auch  von  agnostischer  sensorischer 
Aphasie). 
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Aphasie  und  die  Alexie  hcpicilen.  P$  bleiben  noch  2  spezielle  Formen  der  isolicrrt-n 
Schreibstorunj^^  Die  erste  entsteht  durch  Zerstörung  von  A.  Nimmt  man  für  A  eine 
von  dem  Centrum  der  übrigen  Armbeweguiigen  getrennte  Rindenstclle  an,  so  müütcn 
bei  isolierter  Zerstörung  von  A  alle  übrigen  Armbewegungen  ganz  intakt  sein,  nur 
die  Schreibbevegungen  m&ßten  in  jeder  Art  (Diktatschreiben,  Abschreiben,  Schriftlich- 
bezeichnen und  Spontanschreiben)  aushoben  oder  wenigstens  mangels  eingeübter 
Bewegungskoordinationen  aufs  höchste  erschwert  sein»  Lesen,  Sprechen  und  Sprach* 
Verständnis  würden  intakt  bleiben.  Pin  ^?tm.  reiner  und  einwandfreier  Fall  dieser 
centralen  A^raphie  („corticale"  A^r:iphie,  Wernicke)  ist  noch  nicht  bekannt, 
ttwas  häutiger  ist  das  Bild  der  2.  Form,  weiche  durch  Unterbrechung  von  L  A 
entsteht  und  als  intercentrale  oder  transcorticale  Agraphie  be»ichnet  wird. 
Die  Symptome  deciten  sich  vollständig  mit  denjenigen  der  centralen  Agraphie. 
Höchstens  könnte,  wofern  die  Bahn  SA  erhalten  ist,  ein  Kopieten  im  Sinne  eines 
Nachzeichnens  etwas  leichter  sein  als  bei  der  centralen  Agraphie. 

Das  Schreiben  mit  der  linken  Hand  es  handelt  sich  bei  allen  diesen 
Erörterungen  um  Rcchthänder  —  leidet  bei  jeder  Form  der  Agraphie  in  der  Regel 
ebenfalls,  da  die  Stelle  A  der  rechten  iiemisphäre  in  der  Regel  nur  in  Abhängigkeit 
von  dem  Centnim  A  der  linken  Hemisphäre  zu  arbeiten  vermag.  Immerhin  durften  die 
Verbindungen  der  Stelle  ^4  der  rechten  Hemisphäre  mit  den  beiden  Sehsinnessphären 
und  vielleicht  auch  L  genügen,  um  oft  ein  unbeholfenes  Malen,  bzw.  Nachzeichnen  der 
Buchstaben  trotz  des  linkseitigen,  die  Agraphie  bedingenden  Herdes  zu  ermöglichen. 

Diejenigen,  welche  auf  ein  innerliches  Mitsprechen  besonderes  Geuicht  legen, 
haben,  wie  oben  bereits  erwähnt,  aucii  eine  BahnyW/4  angenommen  und  darauthm 
eine  weitere  Schieibslörung  konstruiert.  Diese  Annahme  erscheint  jedoch  nicht  ge- 
nügend begründet  Das  innerliche  Mitsprechen  hat  wahrscheinlidi  nur  insofern 
Bedeutung,  als  es  in  kinästhetischen  und  leisen  akustischen  Empfindungen  ein 
Hilfsmittel  für  das  Schreiben  schafft.  Wichtig  ist  nur  das  innerliche  Erklingenlassen 
des  Woilklangbildes,^  welches  in  die  Bahn  des  Schreibens  (mit  Ausnahme  des 
Kopierens)  stets  eingeschaltet  ist. 

6.  Un^rsttcfiungsmeHioäen. 
Die  praktische  Diagnostik  —  von  der  wissenschaftlichen  Analyse  wird  hier 
abgesehen  -  schlägt  am  besten  folgenden  Weg»  ein: 

a)  Prüfung  der  Hörschärfe,  der  Sehschärfe,  der  gruben  Zungen-,  I  ippen-, 
Gaumen-  und  Stimmbandbcvc  egnngcn,  der  groben  motorischen  Kraft  und  Koordination 
der  Handbevt  egungen,  eventuell  auch  des  Lagegefühls  der  rechten  Hand,  ganz  unab- 
hängig von  den  sprachlichen  Funktionen.  Bei  der  Prüfung  der  Hörschärfe  ist  die 
Bezoldsche  Sexte  besonders  zu  berücksichtigen. 

b)  Prüfung  des  Erkennens  der  Gegenstände,  unabhängig  von  der  Sprache. 
Dabei  muß  sich  der  Patient  eventuell  durch  Gesten  ausdrücken. 

c)  Prüfung  des  Nachsprechens  sinnloser  Wörter  (kotu\  alekto,  seisachtheia),  be- 
kannter \X'r>rter  und  ganzer  Sät/c.  Fs  handelt  sicii  dabei  um  die  Bahn  HM  und  /f'M. 

d)  Zurufen  von  Wörtern  und  Befragen;  „Naben  Sie  das  Wnrt  sehdu  gehört?" 
Kennen  Sic  das  Wort?«  Zur  Kontrolle  ruft  man  auch  nichtexistierende  Wörter  m, 
Hiebei  handelt  es  sich  um  das  Centrum  h'. 

'Ans  (lern  Vorlust  dieses  innerlichen  Erklinjjcnlas.<icns  derWurte  eine  besondere  „amnestische 
Aphasie"  zu  kcinstruicren,  «ekhe  nicht  mit  der  sensorischen  Aphasie  zusammont  ilkn  soll,  ist  ti.üiiiiitlich 
früher  oft  versucht  «ordcn,  meines  hrachtens  ab<fr  nicht  durchführbar.  Außerdem  ist  die  Bezeichnung 
..amiiestisclic  Aphasie«  dadurch  ^atiz  iiiiverwertbw  geworden,  dali  sie  mangels  bestimmter  kliniSCiMr 
Grundlage  oft  auch  in  ganz  anderem  Sinn  angewendet  worden  ist  (au  B.  von  Bischoff). 
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e)  Prüfung  des  Wortverständnisses.  Man  fordert  den  Patienten  mundlich  auf, 
diesen  oder  jenen  Körperteil  oder  dieses  oder  jenes  Kleidungsstück  etc.  zu  zeigen^ 
oder  aus  einer  größeren  ad  hoc  zusammengestellten  Zahl  von  Gegenständen  diesen 

oder  jenen  aus^uvcählen.  Auch  kann  man  dem  I"*atienteii  einen  eiri/eliieii  Gegenstand 
vorlegen  und  ihm  erst  falsciic  Namen  und  dann  den  richtigen  nennen.  Dabei  stellt 
man  fest,  ob  die  lalsciien  NaniL-n  prompt  ;ib^elL'hnt  und  der  richtige  sofort  akzeptiert 
wird,  tndlicli  gibt  man  komplizierte  Aufträge  z.  B.:  .»Ziehen  Sie  die  Weste  aus,  be- 
rühren Sie  mit  dem  linken  Zeigefinger  das  rechte  Ohr,  heben  Sie  zugleich  den 
Unken  Arm  und  das  rechte  Bein  in  die  Höhel"  Es  handelt  sich  hiebet  um  die 
Bahn  /i'S'  und  die  homologen  Bahnen  von  //*  zu  anderen  Sinncssphärcn. 

/)  Bezeichnen  gesehener,  betasteter,  berochener  u,  s.  f.  Gegenstände.  Man  zeigt 
z.  B.  einen  Kamm,  läßt  den  Kamm  betasten,  klappert  mit  den  Schlüsseln  vor  dem 
Ohr  des  Kranken  u.  s.  f.  Hei  der  ()[nisclieii  Prüfung  ist  das  Objekt  in  beiden  Gcsichts- 
feldhäliten  vorzulegen.  Außerdem  iäi^t  man  komplizierte  Vorgänge  sprachlicii  be- 
zeichnen, bzw.  beschreiben.  Ich  ziehe  z.  B.  vor  dem  Kranken  den  Rock  aus  oder 
berühre  mit  dem  rechten  Zeigefinger  mein  linkes  Ohr  oder  hebe  gleichzeitig  den 
rechten  Arm  und  das  linke  Bein  und  frage  den  Kranken:  »Was  hal>e  ich  el>en  getan?" 
Es  handelt  sich  dabei  um  die  Prüfung  der  BahnS'ilf  bzw.  S'H'M. 

{^)  Prüfung  des  so^.  Sponfansprechens  oder  asso7iati\en  Sprechens.  Zu  diesem 
Zwecke  hört  man  zunächst  dem  Kranken  einfach  zu,  dann  stellt  man  ihm  beliebige 
Fragen,  vor  allem  aber  richtet  man,  um  die  Bezeichnungen  für  assoziativ  j.,a'\\eckte 
konkrete  Vorblellungen  zu  prüfen,  noch  f  ragen  von  dem  folgenden  I  vpus  an  den 
Knnken:  »Welches  Tier  quakt?  Welches  Tier  gibt  Milch?  Weiche  Fartie  haben  die 
Blätter?  Wieviel  Beine  hat  der  Mensch?"  Auch  läßt  man  sich  bekannte  Reihen 
(Monatsnamen,  Vaterunser  u.  s.  f.)  hersagen,  eventuell,  nachdem  man  das  erste  Glied 
der  Reihe  vorgesprochen  hat^  Bei  dem  Spontansprechen  ist  speziell  auf  jargon- 
aphasie  und  ^^•^raphas^e  zu  achten,  f's  handelt  sich  auch  hier  um  die  Strecke  S'Af, 
bzw.  S'Ji'M,  nur  wird  S'  nicht  von  5  aus,  sondern  assoziativ  in  Lirregung  versetzt. 

ft)  Prüfung  des  Absctueibens  von  einzelnen  Buchstaben,  Wörtern,  Sätzen  und 
Zahlen. 

i)  Schriftliches  Bezeichnen  gesehener,  getasteter  etc.  Oegenstände. 

k)  Diktatschreiben  (Budistaben,  Worte,  Sätze,  Zahlen). 

i)  Spontanschreiben  (Brief,  schriftliche  Beantwortung  von  Fragen  u.  s.  f.). 

m)  Leseverständnis  (Befolgen  schriftlichei  Aufforderunj^en.  Zeijjen  von  Gegen- 
ständen, deren  sprachliche  Bezeichnung  man  dem  Kranken  vorlegt  u.  s.  f.). 
n)  Lautlesen. 

hs  empfiehlt  sich,  alle  diese  Prütuiigen  auf  mehrere  Untersuchungen  zu  ver- 
teilen, da  himkranke  Individuen  oft  rasch  ermüden.  Vor  allem  überstürze  man  die 
Prüfung  nicht  und  lasse  dem  Kranken  Zeit,  sich  zu  besinnen.  Auch  sind  alle  Prüfungen 
zu  variieren  (mit  verschiedenen  Gegenständen)  und  öfter  zu  wiederholen.  Man  muß 
stets  als  Ziel  betrachten,  das  Maximum  der  noch  möglichen  Leistungen  (Minimum 
des  Defekts)  festzustellen,  und  hat  dementsprechend  aus  den  verschiedenen  Unter- 
suchungen einen  Maximumstatus  /u  konstruieren.  In  manchen  Fällen  ist  auch  noch 
eine  Ergänzung  durcii  weitere  Untersuchungen  erforderlich;  Erkennen  passiver 
Schreibbewegungen  mit  der  rechten  und  linken  Hand,  Erkennen  betasteter  Holz- 
buchstaben, Zusammenstellen  von  Wörtern  aus  Holzbuch$tal)en  nach  Diktat;  nach 

'  Dabei  sind  auch  zusammengesetzte  Wörter  zu  wähien,  wie  «Knopfloch«  u.  s.  f. 
'  In  sehr  beschränktem  Umfong  scheint  fibrigens  für  dies  Fortsetzen  einer  Reibe  das  motorische 
Sprachcentnim  zu  genügen. 
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Vorlage  etc.  Ausnahmsweise  empfiehlt  sich  auch  die  Prüfung  der  musikalischen 

Fähigkeiten  (s.  u.). 

In  jedem  Fall  ist  auch  eine  psychische  Untersuchung,  namentlich 
eine  Iiitelligenzprüfunj^^  vorzunehmen,  u.zw.  unabhängig  von  der  Sprache 
oder  mit  Hilfe  sicher  intakt  gebhebener  sprachlicher  l  unktionen.  Das  Benehmen 
der  Kranken,  bzw.  die  Aussagen  der  Umgebung  über  ihr  Benehmen  geben  meistens 
genügende  Anhaltspunkte.  Nur  wenn  man  weiß,  daß  das  Vorstellungs-  und  QefQhls- 
let>en  intakt,  bzw.  wie  weit  es  geschädigt  ist,  kann  man  beurteilen,  ob,  bzw.  wie 
weit  die  konstatierten  Sprachstörungen  wirklich  im  Bereich  der  Sprachfunktionen 
gelegen  sind  oder  nur  sekundär  durch  psychische  Störungen  —  z.  B.  im  Sinne  der 
Aphrasie  —  bedingt  sind  (vgl.  auch  unter  Diagnose). 

7.  OemistAie  und  partim  Afdiasim. 

Die  klinischen  Bilder  entsprechen  nur  selten  genau  und  ausschließlich  dner 
der  aphasischen  Formen,  wie  sie  unter  2.  -  5.  beschrieben  und  unter  6.  bezüglich  der 
Untersuchungsmethode  besprochen  worden  sind.  In  der  Praxis  sind  die  gemischten 
Formen  erlicblich  häufiger.  Dies  rührt  teils  daher,  daß  die  Herderkrankung  selbst 
oft  die  Grenzen  eines  Sprachcentrums  und  einer  Sprachbalin  überschreitet,  teils 
daher,  daß  die  Herderkrankung,  auch  wenn  sie  sich  auf  ein  Sprachcentrum,  bzw. 
eine  Sprachbahn  beschränkt,  doch  sehr  häufig  auf  die  benachbarten  Sprachcentren 
und  Sprachbahnen  Femwirkungen  jm  Sinne  einer  Hemmung  ausübt  So  wird  es 
verständlich,  daß  gerade  die  erfahrensten  Neuropathologen  sich  'Jange  gegen  Idie 
Unterscheidung  der  oben  besprochenen  t>'pischen  Formen  gesträubt  haben.  So  hat 
z.B.  Westplial  ausdrücklich  erklärt,  er  habe  noch  niemals  einen  reinen  Fall  im 
Sinne  der  oben  aufgezählten  Formen  gesehen.  In  der  Tat,  je  genauer  man  im  hinztlfal! 
untersucht,  um  so  öfter  findet  man  z.  B.  neben  einer  ausgesprochenen  motorischen 
Aphasie  auch  Spuren  einer  ieiciilen  Störung  des  Sprachverständnisses  u.  s.  f.  V'ieltaeh 
hat  man  sogar  angenommen,  daß  eine  desfauktive  Herderkrankung  eines  Sprach- 
centrums allmählich  atrophische  Vorgänge  in  den  anderen  bedinge.  Dies  scheint 
nun  zwar  allerdings  lediglich  dann  zuzutreffen,  wenn  die  primäre  Läsion  im  Kindes- 
alter statthat.  Jedenfalls  aber  ist  in  Erwägung  aller  dieser  Umstände  vor  schematischen 
Diagnosen  auf  eine  der  typischen  Formen  zu  warnen.  Man  wird  sich  am  zweck- 
mäßigsten in  jedem  tinzellall  die  Frage  vorlegen:  wie  schwer  ist  jedes  Centmni, 
wie  schwer  jede  Bahn  betroffen? 

Dazu  kommt  nun,  daß  die  Zo^törung  eines  Centrums  und  die  Unterbrechung 
einer  Bahn  häufig  nur  partiell  ist  Dieser  partteile  Charakter  kann  entweder  darin 
liegoi,  daß  nicht  alle  Elemente  (Zellen,'  Fasern)  eines  Centrums  oder  einer  Bahn 
zerstört  sind,  oder  darin,  daß  die  erkrankten  Elemente  nicht  total  zerstört  und  somit  nicht 
völlig  funktionsunfähig,  sondern  nur  in  ihrer  Funktion  irgendwie  beeinträchtigt  sind. 
Klinisch  stellen  sich  die  letzteren  Läsionen  bald  unter  dem  Bilde  von  Parastöruntren 
(Paraphasie,  Paralexie,  Paragrafihie),  bald  unter  dem  Bilde  von  Verstünnuelungen 
(Jargonaphasie  etc.)  dar.  Dabei  muß  nochmals  daran  erinnert  werden,  daß  es  auch  eine 
sensorische  Paraphasie  gibt,  insofern  trotz  normaler  Hörschärfe  die  Worte  falsdi 
verstanden  werden.  In  manchen  Fällen  findet  man  auch,  daß  die  partielle  Läsion  sich  nur 
in  einer  gr  '  -  L-rten  Frmüdbarkeit  der  bezüglichen  Funktionen  zeigt:  so  werden  z.B. 
die  ersten  Worte  noch  richtig  gelesen,  dann  aber  treten  Wortverwechslungen,  Wort- 
verstüninikingcn  und  /uvccilen  sclilicßlich  selbst  ein  totales  Versagen  ein.  Hicher 
gehört  2.  B.  die  sog.  Berlin  sehe  Dyslexie.  Ich  habe  vorgeschlagen,  diese  Störungen 
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als  Mogiphasie,  Mogilexie  etc.  zu  bezeichnoiJ  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen 
äußert  sich  die  partielle  lision  darin,  daß  die  in  der  Einleitung  besprochene 
koinhinatorische  hunktion  (ürasheysche  Funktion)  leidet.  Solche  Kranke  vermögen 
z.  B.  ein/eine  Buchstaben  noch  richtig  zu  lesen,  aber  ihre  Kombination  zum  Wort 
gelingt  niciit.  Leictitcre  derartige  Orasiieysche  Störungen,  wie  ich  sie  kurz  nenne, 
entdeckt  man  am  besten  dadurch,  daß  man  über  das  zu  lesende  Wort  langsam  ein 
gefenstertes  Papier  hinwegschiebt,  durch  dessen  Fenster  der  Kranke  die  Buchsjtaben 
des  Wortes  einzeln  nacheinander  sieht  In  analoger  Weise  buchstabiert  man  dem 
Kranken  ein  Wort  vor  und  läßt  das  Wort  dann  zusammensetsen.  Die  analoge 
Funktion  auf  motorischem  Gebiet  wird  dadurch  gepnift,  daß  man  den  ; Kranken 
das  irgendwie  gegebene  Wort  buchstabieren  läßt.  Auch  die  oben  sction  erwähnte 
Zerlegung  in  Silben  und  das  Angeben  der  Zahl  der  Silben  des  Wortes  geiiört  hieher. 
Die  von  Wernicke  versuchte,  aber  meines  Erachtens  nicht  richtig  verwertete  Unter- 
sdieidung  einer  literalen  und  verbalen  Agraphie  wird  nur  von  diesem  Standpunkt 
verstindlich. 

Bastian  hat  mit  Recht  hervorgehoben,  daß  bei  partiellen  Läsionen  mitunter 
die  Objektempfindungen  noch  die  gestörte  Sprachfunktion  wecken,  während  sie 
auf  assoziative  Reize  —  Vorstellun^serregungen  —  nicht  mehr  anspricht. 

Auf  partielle  Läsionen  sind  wahrscheinlich  auch  die  Ersclieinungen  der 
Perseveration  und  Echolalie  zurückzuführen,  welche  man  namentlich  bei  den 
transcorticalen  Sprach-,  Schreib- und  Lesestörungen  beobachtet  Erstere  ist  dadurch 
charakterisiert,  daß  der  Kranke  an  einem  bestimmten,  einmal  gebrauchten  Wort 
haftet  und  dies  nun  auch  für  Objekte  verwendet,  die  er  sonst  richtig  bezeichnete 
Letztere,  das  unwillkürliche  Nachsprechen  gehörter  Worte,  ist  oft  auch  als  Hemmungs- 
symptom gedeutet  worden.  Oft  ist  auch  ein  Intelligenzdefekt  dabei  im  Spiele. 

Ein  ganz  spezielles  klinisches  Bild  ergibt  sich  bei  den  partiellen  Läsionen  der 
rein  motorischen  Sprachgebiete,  also  des  Brocasclien  Centrums  M  und  seiner 
Projektionsbahn  und  auch  der  analogen  Broca sehen  Stelle  der  rechten  Hemisphäre 
und  deren  Projektionst>ahn.  Klinisch  Sußert  sich  nämlich  die  partielle  Läsion,  wenn 
sie  sich  diffus  über  das  ganze  Centrum,  bzw.  die  ganze  Bahn  erstreckt,  nicht  in 
einer  aphasischen  Störung,  d.  h.  in  einem  Wortausfall,  sondern  in  einer  dysphasischen 
oder  anarthrischen,  bzw.  dysarthrischen  Störung,  also  in  einer  Artikulationsstörung 
d.  h.  undeutlicher  Artikulation  der  Buchstaben,  Auslassunj.,^  und  Versetzung  von 
Buchstaben  und  Silben.  Von  diesen  dysphasischen  und  anarthrischen  Störungen 
wird  unten  näher  gesprochen  werden. 

Zieht  man  in  Erwägung,  daß  viele  Läsionen  nur  paitiell  sind,  und  daß  oft 
solche  partielle  Läsionen  sich  in  mannigfacher  Weise  über  mehrere  Centren  und 
Bahnen  erstrecken,  so  wird  die  außerordentliche  Variabilität  der  klinischen  Bilder 
verständtich. 

8.  Begleitsymptome  außa^alö  der  Sprachsphäre. 

Ebenso  wie  die  Herde,  welche  die  Spraciistörung  hervorrufen,  von  einem 
Sprachcentrum  und  einer  Sprachbahn  auf  benachbarte  Sprachcentren  und  Sprach- 
bahnen fibelgreifen,  ershrecken  sie  sich  oft  auch  auf  nahe  gelegene  Centren  und 
Bahnen  ganz  anderer  Funktionen.  So  ist  z.  B.  die  motorische  Aphasie  sehr  oft  mit 
einer  rechtseitigen  (bei  dem  Linkhänder  linksdtigen)  Hemiplegie  oder  Heiniparese 
vei^gesellschaftet  In  anderen  fällen  findet  man  nur  eine  leichte  begleitende  Parese  im 

'  Die  Ausdrücke  Dysiihasic,  Dydeide  etc  wären  dann  för  alle  nicht  absoluten  Ftmktionsstöruncen 
als  allgemeinster  Ausdruck  zu  verwenden. 
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rechten  Mundfacialis-  und  Ziinfrenj^cbict  u.  s.  f.  Die  sensorische  Aphasie  ist  oft  infolge 
der  Ausdehnung  des  Herdes  auf  das  centrale  Hörfeld  mit  doppelseiti.L,'en,  freilich  5ehr 
schwer  nachweisbaren  f  lörstörunf^en  verbunden.  Bei  der  centralen  und  transcorticalen 
Alexie,  sowie  bei  der  uatiscurticaleji  sensorischen  und  motorischen  Aphasie  beobachlci 
nun  sehr  häufig  zugleich  eine  rechtseitige  Hemianopsie.  Audi  eine  kontralaterale 
Hemihypästhesie  oder  Hemihypalgesie  kann  z.  B.  die  Alexie  begleiten.  Die  centrale 
Agraphie  könnte  sich  in  analoger  Weise  mit  einer  Parese  oder  Lähmung  des  rechtat 
Arms  verbinden  u.  s.  f.  Für  die  topische  Diagnose  sind  selbstverständlich  diese  be- 
gleitenden nichtsprachlichen  Symptome  oft  von  großer  Bedeutung. 

P.  Abgrenzung  der  motorischen  Aphasien  von  den  Anarthrien. 

Diese  Abgrenzung  ist  leider  nicht  immer  in  der  gleichen  Weise  vollzogeji 
worden,  insofern  man  bald  die  lokalisatorischen  Gesichtspunkte,  bald  das  sympto- 
matische Bild  in  den  Vordeipund  schob.  Im  allgemeinen  bezeidinet  man  alle 

Artikulationsstörunj^^cn  als  Anarthrie  oder  Dysarthrie,  den  Ausfall  der  ganzen 
Wörter  als  motorische  Aphasie.  Dabei  kommt  es  nur  darauf  an,  wie  weit  man  den 
Bcr^riff  der  Artikulation  faßt  Offenbar  kommen  bei  dem  Spreclien  folgende  Koordi- 
nationen in  Betracht: 

a)  Die  Koordination  unu  daiint  Arlii<uianon  der  einzelnen  Buchstaben.  Es  ist 
wie  erwähnt,  jetzt  wahrscheinlich,  daß  auch  diese  literale  Koordination  ganz  oder 
größtenteils  in  der  Hirnrinde,  u.  zw.  im  Brocaschen  Centrum  zu  stände  kommt  und 
nicht  etwa  erst  in  den  motorischen  Kernen  des  Rons  und  der  Oblongata  (/C  auf  Fig.  108) 
Alle  Störungen  dieser  Hteralen  Koordination,  und  nur  diese,  bezeichnet  man  am 
zweckmäßigsten  als  Anarthrie,  bzw.  die  leichten  Grade  als  Dysarthrie  (deutsch: 
Stammeln).  Ihr  Urspiunj;ssit7  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  handelt  es  sich  um 
eine  tirkrankung  des  corticalen  Koordinationscentrums  selbst,  also  der  Brocaschen 
Stelle,  u.  zw.  um  eine  diffuse  partielle  Erkrankung.  Öfter  kommt  sie  zu  Stande  durch 
eine  diffuse  Erkrankung  der  Ptojektionsbahnen  der  beidei^eitigen  Brocaschen  Stellen 
—  so  bei  der  s(^.  Pseudobulbärparalyse  (s.  d.)  —  oder  der  pontinen  und  bulbäitn 
Sprachkeme  -  so  bei  der  echten  Bulbiirparal\  se.  In  diesen  beiden  Fällen  sind  nicht 
nur  die  sprachlicfien  Funktionen  der  bezüglichen  Muskeln,  sondern  auch  ihre 
gröberen  hunktioiien  mehr  oder  weniger  geschädigt;  daher  bestehen,  auch  abfjesehen 
von  der  Sprachstörung,  Lähmun^^fen.  So  sind  r.  B.  bei  der  Pseudobulbärparalyse 
außer  den  im  Brocaschen  Centrum  entspringenden  hasern  auch  die  im  benachbarten 
Hypoglossuscentrum,  dem  Centiim  der  groben  Zungenbewegungen,  entspringende» 
Fasern  zerstört,  daher  vermag  der  Kranke  sehr  oft  nicht  mehr  die  Zunge  vonEushcdten 
u.  s.  f.  Endlich  kann  auch  durch  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  und  des 
peripherischen  nichtnervösen  Sprachapparats  die  literale  Artikulation  gestört  sein. 
Kubmaul  sprach  in  solchen  Fällen  von  Alalie,  bzw.  Dyslalie.  Es  dürfte  zweck- 
mär)i^er  sein,  von  corticaler,  fasciculärer,  nucleärer  und  peripherischer  Anarthrie  zu 
sprechen. 

b)  Die  Koordination  der  Buchstaben  zur  Silbe  und  zum  Wort  Diese  Koordi- 
nation ist  ausschließlich  eine  Leistung  des  Brocaschen  Centrums.  Störungen  dieser 
syllabaren  und  verbalen  Koordination  kommen  ebenfalls  durch  besondere  diRiise, 
partielle  Erkrankungen  des  Brocaschen  Centrums  zu  stände.  Man  hat  sie  als  sylla- 
bare  und  verbale  Anarthrien,  bzw.  Dysarthrien  bezeichnet;  es  dürfte  sich  jedoch 
mehr  em|ifehlen,  da  hicbci  die  ganze  Wortkoordination  in  Frage  konmit,  sie  ni  den 
Dysphasien  zu  rechnen.  Klinisch  äuliern  sie  sich  in  Versetzungen  und  Auslassungen 
einzelner  Buchstaben  und  ^^an/er  Silben.  Das  charakteristischeste  Beispiel  bietet  die 
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Sprachstörung  der  Dementia  paralytica.  Hieher  gehörige  Dysphasien  von  etvas  ab- 
weichendem Cliarrikter  findet  man  jedoch  auch  bei  partiellen  herdähnlichen  Er- 
krankungen, tntvc  ickliiiigshemmungen  u.  s.  f.  derselben  Region.  Mitunter  Inssen  sie 
sich  von  den  früher  beschriebenen  Wortverstümmlungen  der  Jargonaphasic  nur  schwer 
und  nicht  scharf  trennen. 

Hervorzuheben  ist,  dali  alle  diese  Anarthrien  in  ihren  höchsten  Graden  schließlich 
zum  vollständigen  Ausfall  des  Wortes  führen  können.  Es  deckt  sich  also  das  End- 
erigebnis,  oberflächlich  und  ohne  Rücksicht  auf  die  Entstehung  beh-achtet,  scheinbar 
ganz  mit  dem  Bild  der  motorischen  Aphasie.  In  dem  veralteten  Begriff  der  ataktischen 
Aphasie  spiegelt  sich  noch  die  Beziehung  der  verbalen  Anarthrie  zur  motorischen 
Aphasie  wider. 

Die  eiiiL^^ehende  Besprechung  der  soeben  aufgezählten  Anarthrien,  bzw.  Dysphasien 
muii  den  Artikehi  Pseudobulbärparalyse,  Bulbärparalyse,  Dementia  paral)1ica,  multiple 
Sklerose,  Siammeln  u.  s.  f.  vorbehalten  bteibea  Bezüglich  der  literalen  Anarthrien  sei  nur 
nodi  tKmerkt,  daß  bei  der  Pseudobulbärparalyse  in  der  Regel  die  einzelnen  Buchstaben 
etwa  gleichmäßig  betroffen  werden.  Bei  der  nudearen  Form  hängt  die  Reihenfolge^ 
in  welcher  die  einzelnen  Buchstaben  der  Anarihrie  verfallen,  von  der  Reihenfolge 
ab,  in  der  die  einzelnen  Kerne  der  Degeneration  verfallen,  l  eidet  der  Facialiskern 
zuerst,  so  vcerden  u,  o,  p  und  /  später  auch  e,  b,  m  und  w  /uersi  ausfallen.  Be- 
ginnt das  Leiden  im  Hypoglossubkerne,  so  leidet  zuerst  die  Aussprache  des  /,  r  und 
seil,  später  diejenige  des  s,  /,  k,  g,  t,  d  und  n.  Der  Untergärig  des  motorischen 
Olossophar>'ngeus-,  bzw.  Vago-Accessoriuskemes,  bedingt  zunächst  eine  näselnde 
Aussprache  Wird  die  Oaumenlähmung  erheblicher,  so  entweicht  so  viel  Luft  durch 
die  Nase,  daß  der  Luftstrom,  welcher  bei  der  Bildung  der  Lippenlaute  b  und  p  die 
Lippen  passieren  muß,  nicht  mehr  die  erforderliche  Stärke  hat,  um  die  I.ippen- 
spainiuni,'  zu  durchbrechen;  b  und  p  werden  daher  nunmehr  wie  m,  w  oder  /  aus- 
gesprochen (Duchenne).  Nur  wenn  die  Kranken  sich  die  Nase  zuhalten,  sprechen 
sie  b  und  p  noch  rein  aus.  Ls  kommt  somit  zu  einer  echten  Pararthria  litteralis 
(Kuß  maul). 

tO,  Diagnose  des  potholofrhch-anatomhchen  Prozesses^  weidter  der 

aphasischen  Störung  zu  gründe  liegt. 

Mit  der  Feststellung  einer  bestimmten  Form  der  Aphasie  ist  die  Diagnose  nicht 
erledigt.  Es  handelt  sich  nuiuuelir  um  l  eststellung  des  patholoL^isch-anatomischen 
Prozesses,  welcher  der  Aphasie  zu  gründe  liegt.  Diejenigen  Herderkrankungen,  welche 
am  häufigsten  irgend  eine  Aphasie  hervorrufen,  und  an  welche  man  daher  stets  in 
erster  Linie  zu  denken  hat,  sind:  die  emt)olische  und  die  thromt>otische  Him- 
erweichung,  die  Hirnblutung,  der  Hirntumor,  der  Himabsceß,  die  infektiöse  Encepha- 
litis haemorrhagica  und  die  gummöse  Himsyphilis.  Eine  nähere  Beziehung  zwischen 
der  Art  des  pathologischen  Prozesses  und  der  Lokalisation  und  damit  der  Form 
der  Aphasie  besteht  im  allgemeinen  nicht.  Nur  der  otitische  Hirnabscel'»  ruft  dank 
seiner  häufigen  l.okalisatinn  im  Occipitotemporallappen  in  der  Regel  eine  iraiiscorticale 
sensorische  oder  tianscorticale  motorische  Aphasie  hervor.  Weitaus  die  zahlreiclisten 
Falle  sind  thrombotischen  Erweichungsheiden  zur  Last  zu  legen.  Gelegentlich  sind 
Aphasien  auch  nach  Traumen  (Kontusionen  der  Himsubstanz  u.  s.  f.)  beobachtet  worden. 
Diffuse  Rinden-  und  Marklagererkrankungen  können,  wenn  sie  in  einem  Teil  der  Sprach- 
region in  stärkerer  Konzentration  auftreten,  ehenfalls  eine  Aphasie  hervorrufen.  Die 
Oefahr  einer  Vcrwcrlisiuni:;  mit  einer  Herderkraukung  liegt  dann  sehr  nahe.  Hieher 
gehört  z.  B.  die  sensorische  Aphasie  u.  s.  f.,  welche  man  bei  der  Ltssauerschen 
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Form  der  Dementia  paralytica,  bei  der  Dementia  arterioscierotica  und  senilis  ge- 
legentlich beobachtet,  u.  zw.  zuweilen  gerade  im  Prodromalstadiiun.  In  solciieii  Fällen 
ist  eine  sor^ältipe  Intelligenzpnifung  von  ganz  besonderer  diagnostischer  Bedeutung. 
Schließlich  können  Apliasien  durch  Ent\vicklun}:::shenmiungen  des  Oehims  (auch 
durch  Hydrocephalie)  entsleheti.  1  lieher  geiiört  z.  B.  die  sog.  Hörstummheit  Auch 
eine  auf  Cntwidclungshemmung  berahende  sensorische  Aphasie  habe  ich  einige 
Male  beobachtet 

Außer  den  organischen  Aphasien  kommen  auch  funktionelle  vor.  Faßt 
man  den  Begriff  der  Aphasie  im  weitesten  Sinn,  so  gehört  z.  B.  auch  der  hysterische 
Mutismus  hicher  {v0.  unter  Hysterie).  Sicher  zu  den  .'\phasien  ist  manche  nicht- 
hysterische Schreckstummlieit  zu  rechnen.  Auch  reflektorische,  z.  B.  durcli  Wurm- 
reiz bedingte  Aphasien  hat  man  beschrieben.  Häufiger  führen  Toxineinwirkungen  und 
Stoffvechselstömngen  zu  transitorischen  Aphasien.  Sie  entsprechen  meist  dem  Bild 
der  motorischen  Aphasie.  So  hat  man  sie  z.  B.  namentlich  bei  Typhus  und  Pneu- 
monie, femer  bei  Urämie,  £)iabetes  und  schweren  Zuständen  der  Erschöpfung, 
I^chexie  und  Anämie  beobachtet.  Auch  einzelne  puerperale  Fälle  gehören  hieher. 
Übrigens  dürften  sich  bei  sorfi;fäItiger  Untersuchunj^  in  solchen  F.illen  doch  öfter 
leichte  Oanglienzellein  erändcrun^^cn  finden.  Die  transitorische  Aphasie  bei  der  Migraine 
ophthalmique  compliquee  beruht  auf  Circulationsstörungen. 

//.  Dif/ergntialdiagiiose  und  Prognose. 

Im  vorausgehenden  ist  die  Dia^aiose  bereits  allenthalben  berücksichtigt  worden. 
Die  Differcntialdiaj^nose  ^re^cnüber  dem  hysterischen  Mutismus  ist  unter  Hysterie 
nachzulesen.  Vor  allem  sei  noch  besonders  auch  vor  der  Veru^echslung  der  Paraphasie 
und  Jargonaphasie  mit  (jeisteskraiikheit  gewarnt,  ich  sehe  alljahrhcii  einic^e  Fälle,  in 
welchen  fälsclilicli  aut  ürund  von  Parapliasie  oder  Jargonaphasie  Psycliose  diagnosti- 
aert  worden  war.  Anderseits  wird  zuweilen  auch  durch  P^chosen,  z.  B.  Amentia 
und  £>ementia  het)ephrenica,  eine  Paraphasie  vorgetauscht  (paraphasische  Verwirrtheit). 
In  einigen  meiner  Fälle  kam  auch  Simulation  von  Aphasie  in  Frage.  Diese  Dtfferential- 
diagnose  wird  ebenfalls  im  Artikel  Hysterie  besprochen. 

Die  Proijnose  der  Aphasie  richtet  sich  selbstverständlich  ganz  nach  derjenij^en 
der  Grundkrankheit.  Außerdem  kommt  bei  Herderkrankimp^en  in  Betracht,  ob  die 
aphasische  Störung  ein  direktes  oder  indirektes  Herdsytnptom  ist  Meist  läßt  sich 
dies  erst  nach  etwas  längerer  Beobachtung  beurteilen.  Tritt  bereits  im  Laufe  der 
ersten  Woche  eine  deutliche  Besserung  ein,  so  ist  bei  Blutungen  und  Erweichungen 
eine  vollständige  oder  fast  vollständige  Wiederherstellung  der  gestörten  Spradi- 
fiinl  t  o  I  wahrscheinlich.  Bei  syphilitischen  Prozessen  ist  die  Prognose  natürlich 
erheblich  besser,  wenn  es  sich  um  einen  gummösen  und  nicht  um  einen  vasculatn 
Prozeß  handelt. 

Von  eriiebliciier  Bedeutun*,^  ist  schließlich  auch  das  Alter  des  Patienten.  Es 
sclieint,  daß  im  Kindesalter  aucli  nach  vollständiger  Zerstörung  eines  Sprachcentrums 
eine  völlige  Restitution  möglich  ist  Man  hat  meistens  angenommen,  daß  in  diesen 
Fällen  die  homologe  Region  der  fechten  Hemisphäre  die  ausgefallene  Funktion 
übernimmt  Es  scheint  dies  in  der  Tat  durch  die  allerdings  sehr  seltenen  Fälle  be- 
stätigt zu  werden,  in  welchen  die  durch  eine  kindliche  linkseitige  Herderkrankung 
verloren  gegangene  und  allmählich  wiedergewonnene  Sprachfunktion  im  späteren 
Alter  durch  eine  zweite  rechtseitige  Herderkrankung  völlig  und  nun  dauernd  wieder 
vernichtet  worden  ist 


Digrtized  by  Google 


Aphasie.  -  Aphonie. 


689 


12.  Therapie. 

Die  Therapie  fällt  ganz  mit  derjenigen  der  Grundkrankheit  zusammen.  Außer- 
dem kommt  jedoch  eine  vorsichtige  Übungstherapie  in  ßetracht  Bei  dieser  muß 

vor  allem  darauf  Bedacht  genommen  werden,  jede  Überanstrengung  zu  vermeiden. 
Wofern  die  Intellic^enz  intakt  und  die  Orundkrankheit  nicht  progressiv  ist.  sind  die 
Erfolge  der  C  bunjj;stlienipie  —  Zeit  und  Geduld  vorausi^esetzt  —  nichthiiu'i  hehlich. 
Über  die  Methodik  ist  namentlich  die  Abhandlung  von  üut/.uiann^zu  vergleiciien. 

Literalttr  (aa6«r  der  in  der  2.  Auflage  zitierten):  Alt  u.  Biedl,  Exp.  Untersuchungen  über  das 

corticalc  Hörccntrum.  Mon.  f.  Ohr.  18W.  XXXIII.      Ballet,  Aphasie  im  Traite  de  med.  et  (her.  1901, 

-  Bastian,  A  treatise  on  aphasia  and  other  speech  dcfccts.  London  1898.  -  Be/old,  Die  funktionelle 
Prüfunjj  des  menschlichen  Gehörorgans.  Wii">b.uiin  1003.  Bischoff,  fkiiriL;  zur  Lehre  von  der 
sens.  Aphasie  etc.  A.  f.  Psych,  u.  Nen'.  1899,  XXII.  Bonvicini,  Uber  subcoriicale  sensorische 
Aphasie.  ^. f. Päych.  XXVL  —  Brissaud  et  Souques,  Aphasie  im  Traite  de  mW.  1904.  -  Dcjerine, 
Semiolo^ie  du  Systeme  ncrveux.  Paris  1901.  -  Dejerine  et  Sirteux,  Un  cas  de  surdit^  verbale  etc. 
R.  de  psych.  Jan.  18Q8.  -  Dejerine  et  Thomas,  Sur  nn  cas  de  surdit^  verbale  pure.  R.  neur.  1902. 

t]^).,'er,  La  parole  intericure.  Paris  1904.  —  Freund,  I  .ibyrinthtaubheit  und  Sprachtaubheit.  Wies- 
baden 1895.  Oehuchten  u.  üoris,  La  surdite  vtihalc  pure.  Nevraxel901,  III.  Henneberg, 
Ober  unvollständige  reine  Worttaubheit.  .M'Ui  i  INvch.  u.  Xeur.  1906,  XIX.  -  1  Ii ii^lulwood, 
Letter  word  and  mind  blitidness.  London  1900.  ~  Kast,  Zur  Kenntnis  der  Beziehungen  zwischen 
Schwerhörigkeit  und  \\  ontaubheit.  D.  Z.  f.  Nerv.  1900.  XVIII.  -  Kleist,  Uber  Leitungsaphasie. 
,Mon.  f.  Psych,  u.  Neur.  XVU.  Liepmann,  Lin  Lall  von  reiner  Sprachtaubheit.  Breslau  1898; 
vgh  auch  Mon.  f.  Psych,  u.  Neur.  1902,  XI.  -  Marie,  Revision  de  la  question  de  l'aphasie.  Sepiaine 
med.  19(X»,  \i  21  (wozu  /ti  vrr-U>ichen  Dejerine,  Presse  med.  1906,  Nr.  55  u.  57).  .Mii  illic, 
De  l'aphasie  stiisorielle.  Paris  IbMO.  Pick.  Beitr.  z.  Path.  u.  path.  Anatomie  des  Cenlrainetven- 
^v^Iems.  Berlin  1 898.  Saint  Paul,  Le  langage  Interieur.  Paris  l'XM.  Tlu  ni  i-,  In  surdite  verbale. 
Paris,  La.parole.  -  TreiteJ,  Über  die  Hörprüfung  Aphasischer.  A.  f.  Psyd».  1901,  XXXV.  -  Wer- 
nkke,  Über  die  motorische  Spiadibahn  und  das  Verliültnis  der  Aphasie  zur  Anaithrie.  D.  Kl.  1904. 

-  Zieh],  Uber  einen  Fall  von  Worttaubheit  0.  Z.f.  Nerv.  1896,  Vlil.  ZMm. 

Aphonie  (Stitnmlosigkeit).  Man  versteht  darunter  die  Tonlosigkeit  der  Stimme 

und  man  dail  dieselbe  nicht,  uie  dies  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  noch 
vielfach  geschehen  ist,  mit  der  Sprachlosigkeit  oder  Stummheit,  die  .Malia  oder  .Mutitas, 
verwechsehi;  bei  der  Aphonie  ist  das  Sprechen  möghch,  aber  nur  im  Plüstertone, 
während  bei  der  .Alalia  imd  .Mutitas  die  .\rtikulatinn  j^^ehindert  ersciieint. 

Die  Aphonie  ist  keine  eiiilieitliclie  Krankheit,  sondern  sie  ist  nur  ein  Symptom 
verschiedenartiger  pathulugibcher  Prozesse,  wdche  sich  abspielen  im  Larynx  selbst 
oder  in  denjenigen  Organen,  welche  die  Stimmbildung  beeinflussen,  und  die  Ursachen 
derselben  sind  nur  verständlich  unter  Zugrundelegung  der  Gesetze  der  normalen 
Tonbildung.  Wir  bedürfen  für  dieselbe  eines  normalen  Kehlkopfes  und  eines 
exspiratorischen  Ltiftstromes  von  einer  gewissen  Stärke,  welcher  den  Zungenapparat 
de«;  Kehlkopfes,  die  Stinunbänder,  in  .^eei^^aiete  Schwin.L^ungen  versel/t.  Von  weiterer 
Bedeutung  ist  dann  noch  das  Ansat/rohr  des  Kehlkopfes,  die  Mundhöhle,  Raclien- 
höhle,  Nasenrachenraum  mit  den  Nebenhöhlen. 

Betrachten  wir  nun  die  Tätigkeit  des  normal  wirkenden  Kehlkopfes,  so  ist  die 
erste  Bedingung  für  die  richtige  Aktion  der  Stimmbänder,  daß  dieselben,  wie  die 
Membranen  bei  jeder  anderen  Zungenpfeife,  (genügend  gespannt  und  einander  bis 
znr  Berührung  genähert  sein  müssen.  Die  Spannung  erfolij^t  dnrch  die  M.  crico- 
tiiyreoidei  und  die  M.  crico-arytaenoidei  [^ostici  inid  außerdem  durch  alle  diejenigen 
Muskehl,  wclciie  die  Annäherung  der  Stinunbänder  besorgen,  die  M.  crico-arvlae- 
noidei  laterales,  thyreo-ar)'taenoidei  interni  und  externi  und  die  M.  inler-arytae- 
noideu  —  Bei  der  normal  möglichen  Spannung  ist  dann  weiterhin  notwendig,  daB 
der  exspiratorisdie  Luftstrom  mit  einem  gewissen  Drucke  gegen  die  Stimmbänder 
angeblasen  wird.  Zu  den  Muskeln,  welche  durch  die  Erhöhung  des  Luftdruckes  in 
der  Trachea  die  Stimmbänder  beeinflussen,  rechnen  wir  besonders  die  Bauchmuskeln, 
auI5erdem  kommen  in  Betracht  der  Quadratus  lumborum,  die  äußeren  Fasern  des 
Longissimus  dorsi  und  der  Ilio-costaiis. 
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Was  das  Ansatzrohr  anlangt,  so  haben  \x'ir  zu  berücksichtigen  die  Ventriculi 
Morgagni,  die  falschen  Stimmbänder,  die  Mund-  und  Nasenrachenhöhle  mit  ihren 
verschiedenen  Ausbuchtiin.n;en.  Indem  nun  durch  die  normale  Funktion  der  hier 
mitwirkenden  aktiven  Kräfte  die  Stimmbänder  iti  Scliwint^un^en  ji:elan^en,  entsteht 
der  normale  Ton  und,  je  nach  der  intendierten  Stimmbandspannung  und  Kelilkopf- 
stellung,  die  feinere  Nuancierung  desselben  in  verschiedener  S^ke  und  verschiedenem 
Register. 

Außer  dieser  normalen  Beschaffenheit  des  stimmbildenden  Otganes  bedürfen 
wir  zur  Erzeugung  der  normalen  Stimme  der  normalen  Funktion  des  hier  in  Frage 
kommenden  nervösen  Apparate?  und  müssen  nicht  allein  die  den  Kehlkopf  ver- 
sorgenden peripheren  Ner\'en,  der  Nervus  laryngeus  superior  und  inferior,  intakt 
sein,  sondern  es  müssen  auch  die  centralen  Organe,  welche  den  Lar>'nx  und  stme 
Tätigkeit  beeinflussen,  in  ihren  Funktionen  erhalten  sein.  In  erster  Linie  ist  es  die 
MeduUa  oblongata  mit  den  Vagus-Accessoriuskemen,  welche  fQr  die  richtige  Inner- 
vation der  Larynxmuskulatur  von  großer  Bedeutung  sind  und  besonders  auch  in 
Frage  kommen,  soweit  es  sich  um  reflektorische  Phonationsvorf^äni^^e  handelt; 
weiterhin  ist  der  für  den  Lar>'nx  vorhandene  Hirnrindennbschnitt  zu  berücksichtigen, 
welcher  dem  willkürlichen  phonatori^chen  Akte  vorsteht  und  nach  dessen  Verlust, 
wie  die  Tierversuche  beweisen,  diese  w  illkürliche  Phtniation  verloren  eeht. 

Wir  sehen  somit,  daß  zur  Erzeugung  der  Stimme  der  Larynx  und  mit  iiim 
sein  nervöser  Apjparat,  sowcriil  der  centrale  wie  der  periphere,  in  normaler  Tätigkeit 
sein  müssen,  und  es  ergibt  sich  weiterhin,  daß  die  mannigfachsten  Erkrankungen, 
welche  die  eben  angeführten  Oigane  befallen,  Veranlassung  geben  können  zu 
Stimmstörungen,  welche  in  letzter  Unie  in  vollständiger  Aphonie  sich  zu  äuBem 
vermögen. 

Wenn  wir  demnach  die  Aphonie  klassifizieren  sollen,  so  können  \x  ir  dieselbe 
einteilen  1.  in  solche  Formen,  bei  denen  die  centralen  Organe  erkrankt  sind  und 
diese  Erkrankungen  ursächlich  in  Frage  kommen,  die  sog.  centralen  Aphonien  und 
X  in  die  peripheren  Aphonien,  d.  h.  solche  Formen,  bei  denen  die  Ursache  peripher 
gelegen  ist,  sei  es  im  Kehlkopf  se]t)St  oder  in  den  benachbarten  Organen.  Innerhalb 
dieser  Kategorie  haben  wir  alsdann  noch  zu  unterscheiden,  ob  die  Erkrankung  direkt 
die  Muskeln  betroffen  hat  oder  die  den  Kehlkopf  versorgenden  Nerven.  Hieni 
gesellen  sich  noch  Aphonien,  deren  Ursache  noch  \iclfach  unbekannt  ist,  die  sou' 
essentiellen  Formen,  welche  einer  besonderen  Besprechung  unterzogen  werden 
müssen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  centralen  Aphonien,  so  haben  wir  hier  eine  grotk 
Reihe  von  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zu  verzeichnen,  welche 
außer  anderen  Störungen  auch  solche  im  Larynx  setzen  und  als  Endresultat  eine 
Aphonie  erzeugen.  In  dieser  Beziehung  änd  zu  cr\x  älinen  sowohl  di^use  Erkrankungen 

des  Gehirns,  die  progressive  Paralyse,  wie  lokale  Herderkrankungen,  Hämorrhagien. 
Tumoren,  Erweichungen  und  Sklerosen  Von  besonderer  Bedeutung  sind  Frkrankuni^eTi 
der  Medulla  oblongata,  wie  wir  sie  beobachten  bei  der  apoplektiformen  und  der 
progressiven  Bulbärparalyse;  hiebei  kommt  es  meist  schon  frühzeitig,  infolge  der 
Kemerkrankungen,  zu  Lähmungen  der  Kehlkopfmuskulatur  und  dementsprechend  zu 
mehr  oder  weniger  hochgradigen  Störungen  der  Stimme.  Nicht  minder  deletär 
wirken  Tumoren  an  der  Schädelbasis,  welche  durch  direkten  Druck  auf  die  Gehirn- 
Substanz  die  Leitungsunterbrechung  der  Ner\cn  besorgen  oder  durch  Femxx  irkung 
ihre  Schädlichkeit  entfalten;  hieher  gehören  die  embolischen  Prozesse,  die  Embolie 
der  Arteria  vertebralis,  wie  sie  Schrötter  beobaciitet  hat,  ferner  die  Tabes  dorsualis 
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mit  ihrer  RQclcwirkung  auf  die  bulbären  Kerne,  ferner  die  antyotrophisdie  Lateral- 
sklerose und  die  Syringomyelie;  auch  die  progressive  Muskelatrophie  setzt  im  Lar>nx 
Störungen  mannigfacher  Art  mit  Ausgang  in  Aphonie.  Wir  erwähnen  ferner  Iiier 
die  hysterische  Aphonie.  Die  Hysterie  ist  vielfach  Ursache  von  inkompletten  oder 
kompletten  Lähmungen  des  Lar}'nx,  sei  es  ein-  oder  doppelseitig^,  u.  nx^  sind  es 
ganz  besonders  diejenigen  Muskelgruppen,  welche  die  Stimmbänder  spannen  und 
die  Glottis  zum  Schhifi  bringen;  auf  diese  Weise  entsteht  hiebei  vielfach  eine  länger 
dauernde  Heiserkeit,  velche  sich  unter  Umstanden  plötzlich  verliert  und  ebenso 
schnell  wiederkehrt  Vielfach  beobachtet  man  auch  unter  chronischer  Einwirkung 
von  Opium,  Belladonna,  Atropin,  Arsenik,  Blei  und  anderen  Intoxikationen  Aphonie 
infoige  von  Stimmbandlähmungen,  deren  Ursachen  in  centralen  Störungen  zu  finden 
sein  dürften. 

Weit  zahlreicher  sind  diejenigen  Aphonien,  deren  Ursachen  in  pcripherisclien 
Störungen  gelegen  sind,  sei  es,  daß  es  sich  um  Erkrankungen  handelt,  welche  sich 
im  stimmbildenden  Ofgane  selbst  abspielen,  oder  daß  hier  Affektionen  in  anderen 
Oiganen  vorliegen,  welche  erst  sekundär  auf  die  Tätigkeit  des  Kehlkopfes  hemmend 
und  störend  einwirken. 

Die  im  Kehlkopf  selbst  gelegenen  Affektionen,  welche  zu  Aphonie  führen  können, 
sind  außerordentlich  zalilreich  und  finden  ihren  Ausgangspunkt  ent\xoder  im 
mu<ikulösen  Teile  des  Larynx  oder  im  ner\oscn  oder  in  beiden  zugleich.  Entsprecliend 
der  physiologischen  Tätigkeit  des  Larynx,  wonach  die  Stinnnbildung  durch  die 
Funktion  der  Stimmbänder  erfolgt,  miissen  alle  pathologischen  Veränderungen, 
welche  die  Schwnigungsfähigkeit  der  Stimmbänder  allerieren,  hoch-  oder  gering- 
gradige Aphonie  erzeugen.  Hieher  gehören  zunächst  die  angeborenen  Mißbildungen  . 
des  Kehlkopfes  und  von  diesen  die  Membranbildung  im  Innern  desselben,  das 
angeborene  Diaphngma. 

In  den  meisten  dieser  beschriebenen  Fälle  besteht  gewohnlich  von  Geburt  auf 
neben  Atemnot  höheren  oder  geringeren  Grades  Aphonie.  Indem  sich  bei  der  Phonation 
die  Membran  entweder  über  die  Stimmbänder  legt  oder,  unter  denselben  liegend,  die 
Tätigkeit  derselben  hindert,  kommt  meist  kein  Laut  zu  stände;  natQrtich  wechselt,  je 
nach  der  Ausdehnung  und  der  Lage  des  Diaphragma,  auch  der  Orad  der  Aphonie. 

Weiterhin  haben  wir  zu  berücksichtigen  sämtliche  Erkrankungen  des  Kehl- 
kopfes, uflche  infolge  gestörter  I.arynxfunktioncn  Aplionie  erzeugen  können.  Wir 
nennen  die  akuten  und  chronischen  Obeiilaclienerkrankungen  des  Kehlkopfes,  die 
Laryngitis  acuta  und  chronica,  den  Ooup  (Luyngitis  pseudomembranacea  und 
diphtherica),  die  tiefer  gelegenen  Lrkrankungen,  die  phlegmonösen  und  perichon- 
dritischen  Prozesse.  Jedesmal,  wenn  die  entzQndliche  Affektion  einen  einigermaßen 
höheren  Schwellungsprozeß  herbeiführt,  setzen  diese  Entzündungen  Störungen  in 
der  Stimmbildung,  indem  die  Stimmbänder  serös  durchtränkt,  infilti-iert,  in  der 
Adduction  gestört  erscheinen,  wie  wir  dies  im  lar>'ngoskopischen  Bilde  leicht 
konstatieren  können.  Hicm  gesellen  sich  subchordale  Schwellungen,  welche  in  Form 
größerer  oder  kleinerer  Wülste  unter  den  Stimmbändern  her\ orragen,  die  Schwingungs- 
fähigkeit erheblich  stören.  Ganz  besonders  erwähnenswert  ist  die  sog.  Larvngitis 
acuta  und  chronica  sicca,  jene  Form  der  oberflächlichen  Kehlkopfentzündung,  bei 
der  es  zur  Bildung  von  grauen,  schmutzigen,  vielfach  mit  blutigen  Beimengungen 
vermischten  Sekreten  kommt,  welche  an  den  Stimmbändern  festkleben  und  sich  nur 
mühsam  entfernen  lassen.  In  diesen  Fällen  beobachtet  man  zeitweilig  eine  Aphonie, 
welche  der  Therapie  oft  lange  widersteht,  indem  der  Prozeß  im  allgemeinen  eine 
langsame  Heiiungstendenz  zeigt 
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Außer  diesen  mehr  oberflächlich  sich  abspielenden  Erkrankungen  haben  vir 
besonders  die  Prozesse  der  anfangs  infiltrierten  und  weiterhin  vorgeschrittenen 
tiiherkulösen  Lar^-nxerkrankiingen  ni  betrachten,  welclie  mit  Aphonie  einherpehcn. 
Entweder  ist  es  die  hifiltralion  der  Stimmbänder  oder  Taschenhänder,  der  Aryknori  el 
und  der  hinteren  Larynxwand,  oder  es  sind  die  in  die  Tiefe  greifenden  ülccrations- 
prozesse,  welche  bei  der  verschiedenen  Ausdehnung  jeden  Mechanismus  des  Laiynx 
aufheben  und  schwinden  lassen.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wirken  die  syphilitischen 
Ulcerationen  an  den  Stimmbändern  sowohl  in  den  Anfangsstadien,  als  auch  spater, 
wenn  im  Verlaufe  der  Heilung,  wie  dies  zeitweilig  vorkommt,  Verwachsung  der 
Stimmbänder  eintritt,  sei  es  total  oder  partiell,  und  wenn  auf  diese  Weise  die 
Erscheinungen  hochgradiger  Larynxstenose  sich  zei^^en.  Hieran  schheBt  sich  die 
große  Zahl  von  Aphonien,  welche  herbeigeführt  sind  durch  Geschwulstbildungen  im 
Kehlkopf,  gutartiger  oder  bösartiger  Natur.  Von  den  erstcren  erwähnen  wir  die 
papillären  Fibrome,  die  eigentlichen  Fibrome^  die  Cystcngeschwülste,  die  Angiome 
und  in  seltenen  Fällen  Adenome  und  Ekchondrosen.  Die  sog.  Papillome  sind  häufig 
angeboren  und  erzeugen  namentlich  im  kindlichen  Alter  hochgradige  Stimmstörungen; 
aber  auch  im  späteren  Lebensalter  kommen  sie,  wenn  auch  etwas  seltener  als  die 
eigentlichen  Fibrome,  vor  und  veranlassen,  je  nach  ihrem  Sitze  und  je  nach  der 
ürfilk*.  \ersciiiedene  (irade  der  Apiumie.  Dasselbe  läßt  sich  konstatieren  von  den 
malignen,  im  Larynx  sich  entwickelnden  Tumoren,  Carcinomen  und  den  selten  aut- 
tretenden Sarkomen.  Beide  Formen  setzen  im  Beginn  ihrer  Entstehung  ixreHs 
Heiserkeit,  welche  sich  allmählich  bis  zur  vollständigen  Aphonie  steigert 

Es  schließen  sich  hier  diejenigen  fälle  von  Aphonie  an,  deren  Ursache  in  Inner- 
vationsstörungen  des  Larynx  gegeben  ist,  sei  es,  daß  die  Adductorengruppe  allein  in 
der  Innervation  eine  Einbuße  erlitten  hat,  oder  daß  zugleich  mit  dieser  die  Spanner 
des  Kehlkopfes  nicht  richtig  innpr\'iert  werden. 

Insoweit  centrale  Ursachen  störend  mitwirken,  haben  wir  dieselben  und  die 
zu  gründe  liegenden  Affektionen  bereits  erwähnt;  hier  kommen  in  Betracht  die 
peripheren  Leitungsunterbrechungen  des  Nervus  laryngeus  superior  und  insbesondere 
des  Nervus  laiyngeus  inferior.  Einseitige  Lähmungen  werden  von  einer  Aphonie 
selten  gefolgt,  meist  sind  es  nur  die  doppelseitigen  und  izanz  besonders  die  doppelt 
seifige  Recurrenslähmnn.c:.  Indem  der  Nervus  laryngeus  inferior  s.  recurrens  alle 
Kehlkopfmuskcln,  mit  Ausnahme  der  M.  cricothyrcoidei,  versorgt,  nulssen  nach 
Lähmung  heider  Nerven  die  Stimmbänder  und  die  Arvknorpel  unbewej^hcli  bleiben 
und  das  Resultat  ist  eine  vollkommene  Aphonie,  da  ein  Olottisscliluß  nicht  einlrcttii 
kann.  Wollten  wir  aller  Ursachen,  welche  hier  in  Betracht  kommen  können,  Erwähnung 
tun,  so  müßten  wir  fast  die  gesamte  Pathologie  der  Halsorgane,  der  Lunge  und 
des  Herzens  anführen;  denn  alle  möglichen  Erkrankungen,  welche  sich  auf  dem 
gesamten  Wege,  den  die  Nervi  recurrentes  zurücklegen,  abspielen,  können  durch 
Druck  die  Nerv  en  leitnn'j^-unfähi?:  machen,  Drfisenschwellungen,  Strumen,  Infiltrationen 
der  Lunge,  Mediaslinahunioren,  Aneur^'smen  des  Herzens  u.  s.  w.  Wie  nun  infolge 
einer  l,ähmung  beider  Nerven  eine  Aphonie  eintritt,  so  beobachtet  man,  wenn  aucii 
selten,  infolge  einer  krampfartig  gesteigerten  Phonations-,  bzw.  Adductionstätigkeit 
der  Adductorengruppe  einen  Zustand,  welcher  von  Schnitzler  mit  dem  Namen  der 
Aphonia  spastica  belegt  wurde,  nachdem  vorher  Traube  diese  Affektion  als  »die 
spastische  Form  ner\öscr  Heiserkeit"  zuerst  beschrieben  hatte.  Gottstein  schlägt 
für  diese  Affektion  den  Namen  Aphthongia  spastica  vor.  Die  Affektion  besteht  darin, 
daß  bei  jedem  Versuch,  einen  Ton  hervorzubrinnen,  infolge  eines  Krampfes  die 
Glottisschlielkr  derart  zur  Wirkung  kommen,  daß  die  Stimmbänder  durch  den 
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exspitatorischen  Luftstrom  nicht  angeblasen  werden  können;  es  entsteht  also  über- 
haupt kein  Ton;  es  handelt  sich  demnach  in  der  Tat  streng  genommen  um  keine 
Aphonie,  wie  dies  Gottstein  mit  Recht  betont,  sondern  um  eine  Art  Aphthongie. 
Der  ganze  Zustand  kommt  meist  mit  krampfhaften  Alterationen  auf  anderen  Nerven- 
gebieten vor,  so  mit  Krampf  des  Faciahs,  ülossopharyngeus  etc.  und  ist  vorübergehend, 
so  daß  es  sich  um  rein  funktionelle  Störungen  handelt,  daher  auch  der  Name 
»phonischer  funktioneller  Stimmritzaikrampf«. 

Wir  betrachten  noch  die  Aphonie,  wie  sie  sich  im  Verlaufe  von  Veigifhingen 
und  Infektionskrankheiten  durch  Mitbefallensein  des  Larynx  vielfach  kundtuL  Zu 
den  ersteren  rechnen  wir  die  Aphoni«i  bei  Vergiftungen  mit  Blei,  Kupfer,  Antimoni 
Phosphor,  Arsen  und  mit  organischen  Oiftsubstanzen  (Wurstgift,  Botulismus).  Von 
den  Infektionskrankheiten  wären  zu  erwähnen,  nachdem  die  Syphilis  und  die  Tuber- 
kulose bereits  berücksichtigt  sind,  die  typhösen  Erkrankungen  utid  ilire  He/ieliuni^en 
zum  Larynx.  Im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  kommt  es  zur  Bildung  des  laryn- 
gealen  Decubitalgeschwüres,  welches  durch  seine  Zerstörung  in  der  Oegend  der 
hinteren  Laiynxwand  an  der  Articulatio  crico^aiytaenoidea  Folgezustinde  setzen 
kann,  welche  die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  aufheben  und  so  Aphonie  erzeugen. 
Außerdem  können  die  Kehlkopfmuskeln  direkt  erkranken  oder  es  kann  zu  Ulcerationen 
kommen,  weiche  gelegentlich  Veranlassung  ^^ebcn  können  zu  nekrotischen  Prozessen 
der  Kehlkopfknorpel  und  zu  direkten  Hxfoliationen  einzelner,  beispielsweise  der 
Aryknorpel  oder  zur  nekrotischen  Ausstoßung  von  Stücken  derselben,  so  der  Cartiiago 
th)rreoidea  .oder  cricoidea;  daß  unter  solchen  Verhältnissen  eine  dauernde  und 
niemals  zu  beseitigende  Aphonie  eintreten  kann,  ist  ebenso  einleuchtend,  wie  es 
klar  ist,  daB  nach  allen  Operationen,  bei  denen  entweder  ein  Stück  des  Larynx 
oder  der  ganze  Kehlkopf  exstirpiert  worden  is^  eine  fast  totale  oder  totale  Aphonie 
folgen  wird. 

Scliliel)licli  betrachten  wir  noch  die  so^^  essentiellen  Aphonien,  d.  h.  solche, 
für  welciie  kein  besonders  nachweisbarer  ürund  bestellt.  Wir  beobachten  derartige 
Formen  vielfach  nach  schweren  Oemütserregungen,  Schreck,  übermäßiger  Freude 
bei  nervösen  Personen.  Der  laryngoskopische  Befund  ist  hiebet  durchaus  negativ, 
man  findet  höchstens  eine  etwas  herabgesetzte  Energie  der  Larynxtätigkeit;  in  den 
meisten  Fällen  zeigen  sich  bei  der  Kehlkopfspiegeluntersuchung  durchaus  normale 
laryngeale  Verhältnisse.  Man  kann  also  unter  diesen  Lähmungsformen  solche  ver- 
stehen, deren  Ursachen  weder  unserer  Sinneswalirnehmung,  noch  auch  unserem 
Verständnis  zugängii:  sind  und  höchstens  in  den  feineren  molekularen  Veränderungen 
der  Muskeln  oder  Nerven  gesuciit  werden  können.  Die  Aphonie  kann  ganz  plötzlich 
eintreten  und  ebenso  plöhdich  verschwinden  und  gibt  demnach  em  außerordentlich 
wechselndes  Bild,  auch  bezüglich  der  Dauer  des  Bestehens;  denn  es  gibt  Fälle, 
welche  jahrelang  andauern,  und  andere  hinwiederum,  welche  ebenso  schnell,  wie  sie 
eintreten,  verschwinden  können;  dazu  gehören  auch  die  sog.  intermittierenden 
Aphonien,  welche  sich  vielfach  mit  Alalia  verbinden,  wobei  sonst  kräftir^e  und 
gesunde  Personen,  meist  weiblichen  ( jcschlechtcs,  f^-in/  plötzlich,  nachdem  sie  eben 
noch  mit  lauter  Stimme  gesprochen  hatten,  aphonisch  werden,  einige  Stunden  des 
Tages  so  verbleiben  und  zur  bestimmten  Zeit  die  Aphonie  wieder  verlieren.  Hiebet 
handelt  es  sich  um  nervöse  Störungen,  welche  augenscheinlich  in  das  Gebiet  der 
Hysterie  hineingehören. 

Bei  einem  Symptom,  welches  durch  die  mannigfachsten  Ursachen  erzeugt 
werden  kann,  ist  es  demnach  Aufgabe  der  Diagnostik,  in  jedem  konkreten  Falle 
zunächst  durch  den  Kehlkopfspiegel  die  Tätigkeit  des  Larynx  bei  der  Phonation 
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festzustellen  und  die  Überzeugung  zu  erlangen,  ob  hier  die  Ursadic  der  Sloning 
nachweisbar  vorh;\nden  ist;  insofern  Alterationen  an  den  laryn^ealen  Teilen  zu  sehen 
sind,  wird  die  Diagnose  dem  erfahrenen  Untersucher  Icicln;  wenn  es  ^ich  um 
Störungen  der  Innervation,  um  l_ähmuni^'en  handelt,  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  den 
On  und  die  Ursache  der  Leitungsunterbrechung  aufzusuchen,  uanienthch  üb  es  sicli 
um  Störungen  innerhalb  der  Oehims  und  Rückenmarkes  oder  um  periphere,  den 
Nerven  treffende  Erkrankungen  handelt;  in  allen  diesen  Fällen  müssen  die  betreffenden» 
in  Frage  kommenden  Organe  der  Untersuchung  unterzogen  werden,  will  man  zu 
einem  sicheren  Urteil  gelangen;  unter  Umständen  kann  die  Ursache  trotz  der 
genauesten  Untersuchunp^en  vielfach  verborgen  bleiben. 

Die  I'rocfnose  der  Aphonie  hän^rt  ab  von  den  zu  j^^runde  Helfenden  ursächlichen 
Müüieuten.  Bei  den  durch  Erkrankungen  des  Larynx  erzeugten  Aphoruen  ibt  die- 
selbe, soweit  das  Larynxleiden  heilbar  ist,  als  günstig  zu  bezeichnen.  Akute  und 
chronische  Katarrhe  müssen  entsprechend  behandelt;  Tumoren  durch  Operation 
beseitigt  werden;  handelt  es  sich  um  Tumoren,  welche  von  außen  den  Larynx 
komprimieren,  um  Strumen  oder  Drüsentumoren,  so  kann,  wenn  dieselben  noch 
klein  sind,  der  Versuch  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  von  jod  oder  Arsenik 
p;etnacht  ucrden,  in  manchen  Fällen  sieht  man  von  dieser  Therapie  Erfolfj;  bleibt 
derselbe  aus,  so  mal)  hier  der  operative  Eingriff  nachfolgen.  Bei  den  Aphonien 
durcli  Lalunungen  ist  die  Elektrizität  zu  versuchen,  sowohl  endo-  wie  extralar)ngeal. 
Unheilbar  sind  alle  diejenigen  Fälle  von  Aphonie,  welche  durch  unheilbare 
Erkrankungen  des  Centrainervensystems  erzeugt  sind,  ebenso  diejenigen  Fälle,  deren 
Ursache  maligne  Tumoren  der  Schilddrüse,  Carcinoma  oesophagi,  Aortenaneurysmen, 
Schwarten  an  der  rechten  Lungenspitze  Tut)erkulösv  darstellen.  Gegen  die  hysterische 
Aplionie  ist  die  Elektrizität  anzuwenden;  neuerdings  ist  die  suggestive  Methode 
durch  Hypnose  zur  Behandlung  dieser  Aphonie  besonders  von  Sclmitzler  etnp- 
lüliicn  worden.  Daß  neben  der  lokalen  Behandlung  bei  diesen  Zuständen  auf  die 
Aufbesserung  der  nervösen  Organe  und  der  Gesamtkonstitution  hingewirkt  werden 
muß,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung;  kalte  Bäder,  kalte  Brausen,  innerlich  Eisen 
und  tonische  Medikamente  dürften  im  wesentlichen  zur  unterstützenden  Behandlung 
herangezogen  werden. 

Bei  denjenigen  Formen  endlicfi,  bei  denen  die  Ursache  unklar  ist,  ist  der  interne 
Gebrauch  \  on  Jodkalium  zur  palliativen  Behandlung  zu  empfehlen.      ß.  Hai^tnsk/. 

Aphrodislaca,  I.iebestränke,  Substanzen,  uelchc  durch  Steigerung  des 
Geschlechtstriebes  zum  Beischlaf  reizen,  besitzen  wir  eigcnüjcii  niclit,  aber  als  Teil- 
erscheinung  oder  Eolgezusland  der  Wirkung  katm  man  mitunter  eine  Erhöhung 
des  OeschlechtstrietKS  t>eobachten.  So  wird  von  der  Vergiftung  durch  Schwefel- 
kohlenstoff angegeben,  daß  im  Anfangsstadium,  neben  sonstiger  allgemeiner  Erregung, 
die  Patienten  einen  enorm  gesteigerten  Qescfilechtstrieb  entwickeln;  Ähnliches  findet 
sich  in  den  Anfängen  des  Morphinismus,  bei  der  beginnenden  .Mkoholintoxikation  etc. 
Die  dem  Haschisch,  Bibergeil  und  vielen  Gewürzen  zugeschriebene  Wirkung  auf  den 
Gescliieclilstrieb  ist  durchaus  nicht  erwiesen.  Eier,  Austern,  Irüffeln,  Kaviar  gelten 
ebenfalls  als  Aphrodisiaka,  sind  es  at>er  nur  insofeme,  als  sie  wegen  ihres  hohen 
Nährwertes,  Schwächezustände  beseitigen  können.  Am  meisten  stehen  die  Canthariden 
im  Rufe  eines  Aphrodisiacums.  Das  Cantharidin  reizt  bt\  seiner  Ausscheidung  die 
Harnwege,  es  kommt  reflektorisch  zu  Erektionen,  die  aber  nichts  weniger  als  wollüstige. 
\irltiirlir  sohinerziiafte  Empfindungen  her\'orrufen,  ungefähr  vergleichbar  denen  im 
Amangsstadium  des  Trippers.  Die  oft  gestellte  l  orderung,  Leuten,  welche  durch 
Krankheit  (Diabetes,  labes  etc)  oder  Alter  impotent  geworden  sind,  wieder  durch 
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Arzneien  zum  geschlechtlichen  Genuß  zu  verhelfen,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erfüllbar; 
auch  das  Spermin  (s.d.)  liat  die  f:r\x  artun^en  nicht  erfüllt,  und  dal^  das  in  neuester 
Zeit  empfohlene  Yohimbin  (s.  d.)  tatsächlich  das  so  lange  gesuchte  Aphrodisiacum 
sei,  muß  noch  bewiesen  werden. 

Die  Liebestränke  (I'hiltra)  der  Alten  enthielten  starke  Gifte.    (Geppcrt)  j.  .Woeiier. 

Aphthen.  Unter  dem  Namen  Aphthen  (nach  Krause  von  a.-ttouai  ich  bin 
entzündet  oder  von  a-^t^dw  ich  zerstöre  nicht,  wegen  der  relativ  geringen  üefahr 
der  Affektion)  wurden  seit  Hippokrates  die  verschiedensten  Affektionen  der  Mund- 
schleimhaut zusammengeworfen;  erst  in  der  Literatur  der  Neuzeit  und  insbesondere 
durch  die  aufmerksame  Bearl>eitung  der  Mundkrankheiten  durch  Bohn  ist  eine 
scharfe  Trennung  dö*  Prozesse  gelui^en. 

Drei  Formen  von  Affektionen  sind  es  besonders,  welche  nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  in  die  Rubrik  der  aphthösen  Krankheiten  eingereiht 
werden  können;  alle  drei  freilich  von  ganz  verschiedenem  Charakter,  von  völlig 
verschiedener  Ätiologie  und  Bedeutung. 

/.  Die  eigentliche  Stomatitis  aphtht^  -  die  echten  Aphthen. 

Unter  Stomatitis  aphthosa  versteht  man  eine,  in  {^'elblichen  bis  gelbg^ranen, 
kleinen  und  flachen,  runden  oder  mehr  unre^elin;iP)i_ifcn  P.fflorcscenzcn  sich  dar- 
stellende Erkrankunt:^  der  .Wundschleimhaut.  -  Befalleri  sind  insbesondere  jinij^ere 
Kinder,  niclil  selten  zur  Zeil  der  Dentition;  fast  immer  ist  mangelhalle  iWundpflege 
die  Ursache  der  Krankheit,  auch  habe  ich  dieselbe  vorzugsweise  bei  Kindern  be- 
obachtet, welche  in  feuchten  Räumen,  insbesondere  neugel>auten  und  noch  feucht- 
kalten, überdies  schlecht  gelüfteten  Wohnungen  sich  aufhalten;  daselbst  findet  man 
die  Affektion  zuweilen  bei  mehreren  Kindern  einer  Familie  gleichzeitig,  ohne  daß 
die  Übertragbarkeit,  die  wohl  wahrscheinlich  ist,  bisher  festgestellt  ist. 

Anatomisch  handelt  es  sich  nach  Bohn  um  ein  zwischen  EpUhel  und  Mucosa, 
zuweilen  mit  Verlust  des  Epithels,  gesetztes  gelbliches  fibrinöses  Exsudat,  welches 
mikroskopisdi  reichlich  junge  Zellen  neben  feinen  Fibrinösem  enthält  Frankel 
rechnet  die  Affektion  zu  den  pseudodiphtherischen  und  vermißt  dementsprechend 
das  normale  Epithel.  Die  Umgebung  jedes  Exsudatherdes  ist  reichlich  injiziert,  in 
diesem  selbst  findet  man  sehr  zahlreiche  Mikroorganismen,  Kokken  (nach  Frankel 
vorziipfsweise  Staph\'lococcns  citreus  und  flavus)  tmd  Badlien,  längere  Mycelfäden 
und  Hcfe/.ellcn;  nach  Stool)  einen  Diplostreptococcus. 

Der  Verlauf  der  Attcktion  ist  in  der  Regel  folgender:  zuweilen  unter  fieber- 
haften Erscheinungen,  aber  auch  ohne  diese,  treten  die  geschilderten  flachen  Eruptionen 
auf.  Die  gesamte  Mundschleimhaut  ist  gerötet,  das  Zahnfleisch  zuweilen  geschwollen; 
die  Saiivation  ist  reichlich.  Mehr  und  mehr  zeigen  sich  neue  Eruptionen  auf  der 
Wangenschleimhaut,  der  Zunge,  der  Innenseite  der  Uppen.  Die  Nahrungsaufnahme, 
insbesondere  das  Sausten,  ist  erscliwert,  auch  vermeiden  selbst  SruiulinL^e  die  Ein- 
nahme von  w  armen  I'lO^^sicfkeiten,  während  sie  kühle  Getränke  gern  ainiehnien.  Die 
Kinder  sind  aur)crordentiich  unruhig,  weinen  Tag  und  Nacht  und  konunen  unter  dem 
Lindruck  des  augenscheinlich  schmerzhaften  Übels  und  |der  maiigeliiaften  Nahrungs^ 
auhfiahme  beruhter;  zuweilen  beobachtet  man  auch  schmerzhafte  Schwellungen  der 
sublingualen  Lymphdrüsen.  In  dem  wetteren  Verlaufe  werden  bei  geeigneter  Be< 
handlung  die  einzelnen  Eruptionen  allmählich  kleiner,  indem  sich  von  den  roten 
und  selbst  blauroten  Rändern  her  die  Defekte  überhäuten;  zuletzt  sieht  man  nur 
einen  flachen  xü  eiBlichen  Fleck  die  Stelle  markieren,  wo  die  aphthöse  Efflorescenz 
vorhanden  gewesen  war. 
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Die  Propfnnsc  der  Krankheit  ist  günstig.  Bei  geeigneter  I^flege  und  Behandlung 
sieht  man  dieselbe  in  wenigen  Tagen  heilen.  Üble  Ereignisse  habe  ich  bei  derselben 
nie  gesehen. 

Therapie.  Tür  die  Behandlung  habe  ich  Kali  hypermanganicuni  und  Wasser- 
stoffsuperoxyd in  schwacher  V2~1%>S^  Lösung  als  geradezu  spedfisch  wirkende 
Mittel  befunden,  wie  dieselben  überhaupt  bei  den  Mundaffektionen  der  Kinder  sehr 
NX  irksam  sind.  Man  pinsele  mittels  sterilen  Wattebauscfachens  mit  einer  Lösung  von 

Kali  hypermanganicum  (^'2-1^0)  recht  zart  aber  sorgfältig  den  Mund  aus,  betupfe 
dabei  auch  jede  aphthöse  Stelle.  Wasserstoffsuperoxyd  kann  man  in  Form  des  kalten 
Sprays  mittels  DoppeUi,^ebläse  zur  Anwenduiij:^  brins^en.  Über  die  neuerdings  ein- 
geführten Formaminttabletten,  welche  selbst  junge  Kinder  gern  lutsehen,  sind  nitinv 
Erfahrungen  noch  nicht  völlig  gesichert.  Ich  habe  sie  in  einigen  I  allen  für  gut  beiunden; 
in  anderen  versagte  ihre  Wirkung.  Versuchen  kann  man  sie  als  bequemes  Lutschmittel 
immerhin.  —  Zumeist  ist  mit  diesen  Mitteln  in  wenigen  Tagen  das  Obel  zu 
beseitigen.  In  manchen  hartnäckigen  Fällen  wird  man  allerdings  gezwungen,  zu 
Pinselunj^en  mit  Arp.  nilricuin  {2-4%)  überzugehen.  Der  innerliche  Oetjrauch  von 
Kali  chloricum,  von  Praktikern  vielfach  geübt,  ist  bei  sorgfältiger  lokaler  Mund- 
pflege in  den  meisten  Fällen  überflüssig.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  Kinder  die 
dargereichte  Nahrung,  die  nur  flüssig  sein  darf,  am  liebsten  eiskalt  nehmen;  oft  ist 
eisgekühlte  Milch  das  einzige  Nahrungsmittel,  welches  angenommen  wird. 

2.  Bednarsche  Aphthen. 
Mit  dem  Namen  der  Bednarschen  Aphthen  bezeichnet  man  flache,  vorzugs- 
weise im  frühesten  Alter  vorkommende  flache  Geschwüre,  welche  am  harten  Gaumen, 
in  dessen  hinterstem  Abschnitte  an  symmetrischen  Stellen  rechts  imd  links  dicht 
am  Alveolarrande  ihren  Sitz  haben.  Oeschwürige  Prozesse,  welche  an  der  Miitciluiie 
zu  beiden  Seiten  der  Raphe  vorkommen,  gehören  z.  T.  auch  in  die  Gruppe  dieser 
Ulcerationen. 

Pathogenese.  Es  handelt  sich  in  vielen  Fällen  um  echte  Decubitalgeschwitre, 

welche  augenscheinlich  unter  der  Einwirkung  des  Saugeffektes  auf  eine  überdies 
schon  katarrhalisch  affizierte  Mundschleimhaut  entstehen,  in  anderen  Fällen  ist  die 
Erkrankung  durch  mechanische  Reizungen  der  Schleimhaut  der  hinteren  Oaumen- 
partie  gelegentlich  der  Mundreinigung  der  Kinder  bedingt.  Epstein  wies  mit  Recht 
auf  die  wegen  ihrer  Häufigkeit  nahezu  physiologische  Lpiihelialabschilferung  an 
der  Mundschleimhaut  der  Neugeborenen  hin;  gleichzeitig  gibt  er  für  die  Entstehung 
der  Bednarschen  Aphthen  eine  anatomische  Erklärung.  -  Läßt  man  ein  junges 
Kind  den  Mund  ziemlich  weit  öffnen,  so  erkennt  man  mit  Leichtigkeit  auf  dem 
harten  Gaumen  unweit  von  den  Ansatzgrenzen  des  Velum  palatinum  entweder  zwei 
scharf  umgrenzte,  nahezu  weiß  aussehende,  jcdersetts  dicht  am  Alveolarrande. liegende 
Flecken,  oder  zwei  von  solchen  Flecken  ausgehende  weilte  Streifen, ^'welche  mitunter 
schmal,  nntunter  breit  sind;  die  breiteste  fleckenanig  weib  ersclieinende  Stelle  liegt 
indes  stets  jederseits  dicht  an  der  Innenseite  des  Alveolarrandes.  Es  handelt  sich  am 
circumscripte  anämische  Stellen  der  Schleimhaut,  'deren.'Anämie  Epstein  aus  der 
Spannung  eines  vom  Hamuius  pteiygoideus  nach  dem  Unterkiefer  gehenden  Bandes, 
des  Lig.  pterygomandibulare,  erklärt  Dasselbe  wird  beim  Saugen  oder  bei  Eröffnung 
des  Mundes  straff  ge/oj^^en,  wobei  das  Blut  aus  "den 'Gefäßen  der  dicht  darüber 
gespannten  dünnen  Pharynxschleimhaut  verdrängt  wird.  |F„s  leuchtet  ein,  dall  der 
Saugeffekt  auf  diese  an  und  für  sich  also  nianLalhaft  ernährten  Stellen  der  Schleimh.vdt 
namentlich  dann  deletär  wirken  wird,  wetui  katarrhalische  Absclnlferungen  oder 
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Auflockerungen  des  Epithels  gleichzeitig  vorhanden  sind.  So  entstehen  dann  die 
echten  Decubitalgeschwüre  infolge  der  mechanischen,  durch  Druck  oder  Spannung 
erzeugten  Circulationsstönms^en  in  der  Schleimhaut;  es  ist  bej^reiflich,  daß  auch 
Läsionen  durch  den  reibenden  hinger  sicli  an  den  so  prädisponiertc-n  Stellen  zuerst 
zur  üeltung  bringen.  Bau  mann  glaubt  sogar,  und  nicht  mit  Unrecht,  behaupten 
zu  können,  daß  die  Aphthen  ihr  Entstehen  lediglich  dem  Auswaschen  des  Mundes 
der  Kinder  verdanken;  er  weist  dies  durch  die  Tatsache  nach,  daß  in  der  Oppelner 
Entbindungsanstalt  mit  dem  Verbote  der  Mundreinigung  der  Neuget)orenen  die 
Aphthen,  velche  bei  fast         derselben  aufzutreten  pflegten,  \  erschvanden.  Der* 
selben  Meinung:  sind  auch  eigentlich  alle  Kinderärzte;  nnr  darf  man  nicht  jedes, 
sondern  nur  ungeschicktes  Mimdreinipen  anschiildi.c^cn.  i'^s  sind  nun  auch  von  Frankel 
l.'ntersuchungen  über  die  PathoL^enese  dieser  Aphtlien  geniaclit  xxorden.  Frankel 
küinnil  zu  dem  trgebnis,  daß  die  Anekiion  em  klassisciies  Beispiel  einer  sog. 
mykotischen  Epithelnekrose  bildet  bedingt  durch  Invasion  von  Bakterien  in  das 
Deckepithel  des  Gaumens  ulier  den  Processus' pterygoidei.  Hand  in  Hand  damit 
geht  eine  Lockerung  und  alimähliche  Losreißung  des  nekrotischen  Epithelüberzuges 
bis  zum  Zustandekommen  einer  echten  Ulceration;  jetzt  dringen  auch  noch  andere 
als  die  ursprüncflichen  krankheitserrepfenden  Mikroorganismen  ein,  was  zu  Misch- 
iiitektionen  tühren  kann.  I  enier  ist  von  Rosinski  (Ztschr.  f.  Geb.  XH,  1,2)  auch 
aui  die  specifische  Einwirkung  von  Neisserschen  üonokokken  als  die  Krank- 
heitseireger  hingewiesen  worden.    Daß  derartige  gonoirbdische  Erkrankungen 
vorkommen  können,   kann  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  aus  der 
Königsberger  Frauenklinik  nicht  geleugnet  werden,  indes  wäre  es  weit  fiber 
das  Ziel  hinausgehend,  alle  Fälle  von  Bednarschen  Aphthen  auf  diese  eine 
specifische  Ursache  zurückführen  zu  wollen.   —   Man  kann  jetzt  vielmehr  tmtf  r 
dem  Eindrucke  der  erwähnten  vielfachen  Ihitersuchun^aMi  zu  dem  bestiin  i  t  i 
Schlüsse  kommen,  daß  die  Bednarschen  Aplithen  unter  der  uerneinsainen  hui- 
wirkung  mechanischer   Iraumen  und  bakterieller  Linwanderung  in  die  üewebe 
der  Gaumenschleimbaut  zu  stände  kommen,  wobei  naturgemäß  auch  specifische 
Krankheitserreger,  wie  die  Neisserschen  Kokken,  unter  den  gebotenen  Verhält- 
nissen zur  Wirksamkeit  gelangen  können. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Geschwüre  sind  zumeist  von  rundlicher  Form, 
zuweilen  nut  scharfen  Rändern,  wie  mit  dem  Locheisen  geschlagen;  dieselben  sind 
im  f^anzen  flach,  mit  gelblichem  oder  schniutzij4,Lrrünlicliem  Grunde  und  entweder 
von  einem  leicht  entzündeten  injizierten  Hinge  umgeben  oder  von  ganz  blassen, 
schlaffen  Rändern  umschlossen.  Zuweilen  bleibt  es  indes  nicht  bei  diesen  umschriebenen 
Geschwüren,  sondern  es  wird  von  den  rundlichen  Stellen  aus  ein  großer  Teil 
der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  bis  zur  Raphe  geschwürig;  so  entsteht  ein 
flaches,  sehr  symmetrisch  geformtes,  nahezu  schmetterlingähnliches  Geschwür,  welches 
von  der  Raphe  bis  zum  Alveolarrand  der  Kiefer  reicht.  Der  Grund  desselben 
besteht  aus  lettii;ein  Detritus.  Resten  von  F.pithelzellen,  Faterzellen  und  reichlichen 
Mengen  von  Mikruorganisnicn,  darunter  wohl  auch  in  einzelnen  Fällen  die  spccifischen 
Neisserschen  Gonokokken.  -  Die  Kinder  sind  in  der  Regel  sehr  unruhig  und 
verweigern  die  Nahrungsaufnahme  vollkommen,  weil  sie  vor  Schmerz  nicht  im  stände 
sind,  zu  saugen.  —  Die  Folge  ist,  daß  sie,  wenn  die  Affektion  übersehen  oder  ver- 
^achläs^iKt  vc  ird,  rapid  an  Gewicht  abnehmen  und  in  kürzester  Zeit  ein  echt  atro- 
phisches Aussehen  bekommen.  Bei  rationdUr  Behandlung  wird  man  indes  zumeist 
sehr  bald  des  Prozesses  Herr,  und  dann  sieht  man  die  Kinder,  wenn  dieselben 
sonst  gesund  sind,  rasch  wieder  gedeihen. 
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Für  die  Therapie  der  Affcktion  dient  als  das  beste  Mittel  Tuschicrcn  mi: 
Ar^.  nitricum  {3-5%).  Der  durch  das  Tuschieren  gebildete  Schürf  bniij^a  nicht 
allein  die  Oeschxrijre  nach  und  nacli  zur  Heilung,  sondern,  da  er  die  freij^elei,nen 
sensiblen  Nervenenden  bedeci<t  und  vor  dem  Reiz  der  Nahrung  und  detn  Druek 
der  Zunge  schützt,  gestattet  er  auch  wieder  den  Saugakt;  so  virkt  die  Ätzung  noch 
vor  der  definitiven  Heilung  der  Ulceration  indirekt  als  ein  höchst  günstiges  Mittel, 
die  Kinder  zu  erhalten;  zuweilen  fuhrt  auch  vorsichtiges  Betupfen  mit  2%iger  G)cain- 
lösung  die  Kinder  zur  Nahrung  zurück.  Anderweitige  mechanische  Reizungen  der 
Mundschleimhaut  behufs  der  Reini.cfunp;  unterbleiben  u-ährend  der  Erkrankung  am 
be^ten  j^anzlich,  wie  man  auch  beim  Wundreini^en  der  Kinder  im  ganzen  sehr 
beliuisani  verfahren  muß,  um  die  Affektion  nicht  zu  erzeugen.  Die  Mundreinigung 
aber  deshalb  bei  Neugeborenen  von  Haus  aus  völlig  unterlassen  zu  sollen,  ist 
ebenfalls  verfehlt 

JL  Ap/Uke/ts&u/te. 

Die  dritte  Form  ist  die  eigentliche  Aphthenseuche,  die  vom  Tier  auf  den 
Menschen  übcrtraß:cne  Maul-  und  Klauenseuche.  Die  Übertragung  dieser  Zoonose 
von  Tier  auf  Mensch  ist  oft  behauptet,  aber  bis  in  die  jüngste  Zeit  nicht  definitiv 
erwiesen;  \ielmehr  lassen  die  beschriebenen  Fälle,  so  ein  Fall  von  Weissenberg, 
gereciUe  Zweifel  über  die  ihnen  gegebene  Deutung  aufkonuncn.  Linige  Beobachtungen 
aus  Berlin  erscheinen  indes  nicht  gut  anfechtbar,  wenngleich  der  von  Siegel  be- 
schriebene Krankheitserreger  (ein  gestreckter  Kokkus  —  oder  sehr  kurzer  Bacillus) 
sich  nach  den  Löfflerschen  Untersuchungen  als  nicht  stichhaltig  erwiesen  hat. 
Das  augenscheinlich  minimal  kleine,  durch  die  besten  Bakterienfilter  hindurch- 
gehende Kontagium  ist  noch  nicht  bekannt. 

Die  Affektion  tritt  nach  Siegels  Schilderung  in  folgender  Weise  auf  und  hat 
folgenden  V^erlauf: 

Nach  einer  Inkubation  von  8—10  Tagen  treten  mit  mehr  oder  weniger  heftigem 
Schüttelfrost  Prodromi  auf,  t)estehend  in  Kreuzschmerzen,  allgemeinem  Unbehagen, 
Schwindelanfällen,  seilet  Kiimpfen,  darauf  Brechneigung,  Schmeizhaftigkett  in  der 
Leber-  und  Magengegend,  Obstipation;  Schwergefüh!  und  Parästhesicn  in  den 
unteren  Fxtremitäten.  Temperatur  kaum  über  39-5'' C.  in  dieser  Zeit  auch  Rachen- 
katarrh und  Heiserkeit,  lialonierte  Aucjen.  grau^^elbe,  auch  ikterische  Ciesichtsfarbe. 
Nach  3  —  8  Tasten  tritt  hnlzündung  der  Mundschleimhaut  auf.  Die  Zuni^e  ist  ödematös 
geschwollen,  die  Zahneindrücke  an  derselben  deutlich  sichtbar,  selbst  der  Zungenrand 
sieht  wie  gezackt  aus>  Zungenbelag  gelblich  bis  tiefschwatz.  Zahnfleisch  rotbläulich, 
geschwollen.  Auffälliger,  wechselnd  starker  Foetor  ex  ore.  Die  Zähne  werden  lose. 
Kieferknochen  geschwollen  und  schmerzhaft.  Die  untere  Oesichtsgegend  erscheint 
verdickt,  wie  gedunsen.  Dabei  Ohrenstechen,  Spannung  im  Masseter  und  Kiefergelenk. 
Jetzt  treten  auch  kleine  Bläschen  am  Zun<:;cnrande  und  an  den  Lippen  auf,  .inch 
an  den  .\\und\x'inkeln.  Dieselben  platzen  und  hinterlassen  nach  It^uR  einer  klaren, 
durchsictitigen  Flüssigkeit  seichte  Geschwüre  von  der  ürölk  eines  Stecknadelkopfes 
bis  zu  der  eines  Fünfpfennigstückes.  Gleichzeitig  erscheint  an  Unterschenkeln  und 
Unterarmen  ein  Exanthem  in  Gestalt  von  Petechien  oder  von  bluterfflilten  Bläschen. 
Bei  Kindern  weiter  als  bei  Erwachsenen  verbreite^  kann  das  Exanthem  mit  Morblllcn 
verwechselt  werden.  Jetzt  verschwindet  allmählich  das  Fieber,  der  Appetit  kehrt 
wieder,  die  Frscheinungen  im  Munde  bilden  sicli  zurück  und  die  Patienten  treten 
in  die  Rekonvaleszenz.  Zurück  bleiben  nur  ein  gewisses  Gefühl  von  Schwäche  und 
rheumali^clie  üliederschmerzen,  welche  sich  i;ewöhnlich  erst  nach  4  —  8  Wochen 
verlieren.      \'on  Komplikationen  sind  besonders  weite  Ausdehnung  der  Geschwüre 
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im  Munde  mit  Neigung  zu  Blutungen,  Magen-  und  Darmblutungen,  Arhythmie  der 
Herzaktion,  Leberschweilungen,  pcmphitrusähnliche  weitverbreitete  Hiutblasen  be- 
merkenswert. Auch  das  Ner\  eiis\  stciii  bleibt  nicht  frei,  u.  zw.  <inu  Konvulsionen, 
selbst  tetanusähnhdie  Attacken  niil  tödhchem  Ausgange  zur  Beobachtung  gekonnnen. 

Albuminurie  kam  in  der  von  Siegel  beobachteten  Epidemie  selten  zur  Be- 
obachtung. Die  Affektion  erreist  sich  in  nicht  wenigen  Fällen  deletär,  u.  zw.  eben- 
sowohl für  Kinder  wie  für  Erwachsene. 

Fär  die  Therapie  lassen  sich  außer  den  allgemeinen  Indikationen  keine  besonderen 
Angaben  machen. 

Uteraturi  fraenkel,  Ztschr.  f.  kl.  Med.  XXXII.  -  Löff  1er,  D.  med.  Woch.  1898  u.  Ber!. 
tieianEU.  Woch.  1899,  p.  1317.  -  Siegel,  D.med.Woch.  1891  und  1894.  A.  Baginsky. 

Apiol.  Die  als  OewiirzgemQse  häufig  kultivierte  Petersilie  (Petroselinum 
sativum  Hoffm.,  Umbelliferae)  enthält  in  allen  Teilen  ein  ätherisches  öl,  das 

der  Hauptsache  nach  aus  einem  Terpen  be>teht,  in  welchem  ein  Stearopten,  der 
soi^  Petersilie-Campher  oder  Apiol,  gelöst  ist  (nach  Ciamician  und  Silber 
C,,  H^^O^).  Rein  dnrc:estellt,  ist  es  eine  weifte,  aus  Krystallnadeln  bestehende  Masse 
von  schwachem  Geruch  nach  Petersilie,  die  bei  ca.  32*^  C  schmilzt,  in  Wasser  fast 
unlöslich,  dagegen  in  Alkohol  und  Aether,  auch  in  fetten  und  ätherischen  Ölen 
leicht  löslich  ist  Konzentrierte  Schwefelsäure  löst  die  Krystalle  mit  purpurroter  Farbe. 
Dieses  Präparat  kann  man  als  Apiotum  album  crystallisatum  iKzeichnen.  Neben 
Apiol  enthält  die  Petersilie  auch  das  Glykosid  Aptin,  das  jedoch  keine  arzneiliche 
Verwendung  findet. 

Mit  dem  Namen  Apiol  haben  Homolle  und  Joret  schon  1840  ein  ans  den 
Petersilienfnichten  erhaltenes  Präparat  bezeichnet,  eine  farblose  oder  uelliliche,  öl- 
artige  Flüssigkeit  von  107S  specifischetii  Gewichte,  starkem  Peicisilicngeruclic  und 
scharfem,  beißendem  Geschniackc.  Ls  ist  ein  Gemenge  von  Apiol  mit  dem 
Terpen  und  harzartigen  Körpern.  Es  soll  in  Dosen  von  0'5- 1*0,  ähnlich  dem  Kaffee, 
anregend  wirken  und  zu  20— 40  eine  Art  Rausch,  Schwindel,  Betäubung  etc,  zu- 
weilen auch  Übelkeit,  Unterleibsschmerzen  und  Durchfall  erzeugen.  Dieses  unreine 
Apiol  wurde  als  bestes  Ersatzmittel  des  Ciiinins  gegen  Intermittens,  Amenorrhoe,  Dys- 
menorrhöe etc.  empfohlen,  und  in  Frankreich  wird  es  jetzt  noch  in  Dosen  von 
0"25  g  häiifii:  verordnet. 

Die  Petersilienfrüchte  selbst  (Fruclus  Pctroselini),  eiförmige,  von  der  Seite 
zusammengedrückte,  ca.  2  mm  lange,  graugrünliche,  kahle  Spaltfrüchte,  mit  fünf- 
rippigen,  leicht  trennt)aren  Mericarpien,  fadenförmigen  Rippen  und  einstriemigen 
Tälchen,  von  starkem  Geruch  und  schari  gewürzhaftem  Geschmack,  sind  als  Sto- 
machicum,  Carminativum,  Diureticum  wohl  nur  in  der  Volksmedizin  verwendet,  gleich 
dem  Kraute  (Foüa  s.  Heiba  Petroselini). 

Die  Wurzel  (Radix  Petroselini)  wurde  in  Pharm,  austr.  VlII  anfii^enommen. 

Aqua  Petroselini  (durch  Destillation  aus  den  Früciitcn  bereitet)  wurde  haupt- 
sächlich als  Vehikel  für  diuretische  Mittel  gebraucht;  das  ätherische  Öl,  Oleum 
Petroselini,  intern  zu  1— 3gtt  im  Elaeosaccharum  oder  als  Zusatz  zu  diuretischen 
Arzneien;  extern  gegen  Kopfläuse.  (Vogi)  J,  Meeikr, 

Aplasie  (d  priv.,  n  nXdoi^),  Mangel  an  Anbildung,  Nachwuchs,  Ersatz, 

Weiterbildung.  Dies  Wort  wird  nicht  übereinstimmend  gebraucht.  In  streng 
wörtlicher  Bedeutunf;:  w  ürde  .Aplasie  sich  insoweit  dem  Begriff  der  reinen  Atrophie 
nähern,  als  Mangel  an  Wiederersatz,  an  Anbildung  bei  dem  ununterbrochenen  Stoff- 
weclisel  des  ()ri.;anismus  auch  schhel^üch  überall  Scliu  und  des  Gewebes  herbei- 
führen mub.  In  Gebrauch  ist  der  Ausdruck  lüi  zwei  besondere,  einander  berüluende 
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doch  durchaus  nicht  identische  Arten  von  Bildungsfehleni,  einmal  als  kontra- 
diktorischer Gegensatz  von  Hyperplasie,  d.  h.  für  die  Atrophie  durch  numerische 

Abnahme.  Allein,  wenn  schon  der  scharfe  Gegensatz  zwischen  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  nur  schwer  durchführbar  ist,  so        das  noch  mehr  für  Atrophie  und 
Aplasie  der  histologischen  rieiucntc  einerseits,  tür  die  ursprün;j;^liche  MaiiLjel- 
haftigkeit  der  ersten  Bildung  anderseits.   Es  gibt  allerdings  Atrophien,  die 
wahrscheinlich  hauptsächlich  auf  Abnahme  der  Zahl  der  Zellen  beruhen,  wo  die 
einzelnen  Zelten  selbst  Aber  wenig  oder  gar  nicht  schrumpfen.  Es  ist  dies  in  solchen 
Geweben  und  Organen  der  Fall,  in  denen  das  normale  Wachstum  auf  Zunahme 
der  Zellenzahl  beruht  (Pulpazcllcn  der  Milz,  Zellen  der  Hamkanälchen,  Cutis-  und 
Epidcrmi?;ze!len,  mich  die  Blutkörperchen  wären  hieher  zu  rechnen).  Seih*;!  bei 
hocligradtgster  Atrophie  der  Milz  und  Haut  steht  man  in  der  Tat  oft  deren  Zellen 
ihre  normale  Größe  nahezu  unverändert  beibehalten,  indes  begründet  dies  docli 
keinen  durchgreifenden  Unterschied,  da  diejenigen  Gewebe,  und  dies  sind  die 
meisten,  die  sowohl  durch  Umfangszunahme  wie  durch  Vermehrung  ihrer  Elemente 
wachsen,  bei  Atrophie  allerdings  zunächst  erst  eine  Verkleinerung  ihrer  Zellen  er- 
fahren; sobald  aber  die  Atrophie  einen  nröp.cren  Umfang,  längere  Dauer  gewonnen 
hat,  bleibt  alsdann  auch  die  numerische  Verringern ni^  der  Zellen  nie  aus,  so 
besonders  deutlich  bei  Muskel-  und  Leberzellen.  Die  numerische  Atrophie  kommt 
demnach  überall  vor,  nur  nach  den  Wachstunii^a-setzen  der  (jewebe  hier  früher, 
dort  später.  In  diesem  Sinne  wird  daher  auch  der  Ausdruck  Aplasie  last  gar  nicht 
mehr  angewendet,  sondern  lediglich,  ebenso  wie  der  Ausdruck  Hypoplasie,  im 
Sinne  einer  fehlenden  oder  mangelhaften  Ausbildung  und  Entwicklung  eines 
Organes  oder  Organteiles.  Im  Gegensatz  zur  Atrophie  handelt  es  sich  dann  also 
um  eine  Entwicklungs-  und  Wachstumsstöru ncf,  nicht  um  eine  Rückbildung 
eines  einstmals  völlig  ausgebildeten  und  gut  ent\x  ickelten  Teiles.  Die  L'nt\x"ick!unt;s- 
liemmung  ihrerseits  kann  in  so  frülier  Wachstumsperiode  eingetreten  sein,  dati  der 
belieffende  Teil  überhaupt  gar  nicht  entstanden  ist  (s.  Agenesie)  oder  später  vor  Voll- 
endung des  Wachstums,  so  daß  der  Teil  zwar  entstanden  und  entwickelt  ist,  aber 
seine  relative  Größe  nicht  erreicht  hat  Fötale  Aplasien  spielen  bei  angeborenen  Miß- 
bildungen eine  große  Rolle.  Extrauterine  Evolutionsap.lasien  bilden  den  Grund 
für  Verkümmerung  \  on  Organen,  SO  besonders  von  Mikrorchie  bei  Kryptorchismus 
ans  mechanisclien  (irimden,  auch  von  mangelhafter  Entvcicklimi::  der  Sexualapparate 
und  des  Blutes  bei  Chlorose.  Auch  der  Ausdruck  Hypoplasie  w  ird,  \x  ie  bereits 
erwähnt,  nicht  selten  zur  Bezeichnung  solcher  schwächerer  Entwickhuig  gebraucht. 
Weini  nun  auch  jede  Evolutionsai)lasie  woiil  eine  Verringerung  der  21ahl  der 
histotogischen  Elemente  in  sich  schließt,  so  beruht  doch  nidit  jede  numerische 
Atrophie  auf  Evolutionsaplasie,  eine  Identifizierung  beider  ist  daher  nicht  möglich. 
Es  wäre  daher  durchaus  zweckmäßig,  den  Ausdruck  Aplasie  allein  für  die  ur> 
sprüngliche  Mangelhaftigkeit  der  Bildung  zu  gebrauchen,  was  auch  jetzt  ziemlich 
allgemein  geschieht. 

Literaturi  Virchows  handb.  d.  spez.  Path.  I,  p.  305,  328.  Cellularpath.  4.  Aufl.  p.  3tö.  - 
Ziegler,  Lehrb.  d.  allg.  Path.  11.  Aufl.  p.  176.  Lubandu 

Apoeodein,  H^,  NO^  HCl.,  das  salzsaure  Salz  einer  durch  Entziehung 
von  1  Molekül  H2O  aus  dem  Kodein  entstandenen  Base,  welche  sich  demnadi 
zum  Kodein  in  gleicher  Weise  verhält  wie  das  Apomorphin  zum  Morphin.  Das 

Apoeodein  stellt  ein  braungelbes,  in  Wasser,  Alkohol,  Chloroform  und  Aetlicr 
leicht  t'isliches  Pulver  dar.  Oleich  dem  Apomorph.  hydrochlor.  wirkt  das  Ai"w> 
codeinum  hydrodilor.  subcutan  zu  0015,  innerlich  004  emetisch.  Man  tienutzt 
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es  aber  nur  als  Expectorans  und  als  schwaches  Hypnoticum,  bzw.  Sedativum.  Bei 
chronischer  Bronchitis  gibt  man  innerlich  10  —  20—30  Tropfen  einer  \%\gtn 
wässerigen  Lösung  täglich  oder  subcutan  001—003  ^.  Nach  größeren  Dosen 
traten  manchmal  Übelkeit  und  Erbrechen  auf.  In  kleinen  Gaben  kann  es  aber  hn^e 
Zeit  hindurcli,  oiuie  daß  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  fürchten  wären,  ^arcicht 
werden. 

Apolysin,  Monophenetidincitronensäure,  Monocitryl-p-Phenetidin, 

Qij  /'OCjHc  OH 
"♦\NH  •  GOCH,  —  C{Ch2  COOH 

als  Antipyreticuni  und  AniineuralK'icuin  empfohlen,  ist  mit  dem  Phenacetin  verwandt. 
Während  dieses  durcli  die  Substitution  eines  Atoms  Wasserstoff  der  Nl  I  .-ürufice 
durcii  den  Essigsäureresl  im  para-I^henetidin  entsteht,  enthält  Apolysin  an  derselben 
Stelle  den  Rest  der  Qtronensäure. 

Darijestcllt  wird  es  durch  Erhit/Lii  \nn  Cilronensäure  mit  p-Phcnetidin  auf  100  -  120^  F.s 
stellt  ein  \viif)£;elbliclies  krvstallinisches  Pulver  von  schwach  säuerlichem  Ocschmacke  dar,  welches 
sich  in  kiltim  Wasser  1:55,  in  hcilJcin  Wasser  in  allen  Vrrhiltnissen  löst.  Es  schmilzt  bei  72" C. 

In  Alkohul  und  chcn-^'i  in  (jKc(_Tn  i't  »-s  Ifirht  lAsHch. 

Bei  akuten  fioberhaheii  Kraiikheiteu  bewirkte  es  eine  Temperatur\eruunderun^ 
von  10— 18^C  mit  gleicluciti^jcr  Linderung  der  Schmerzen.  Bei  Neuralgien  wurden 
die  schmerzhaften  Anfälle  abgekürzt,  häufig  auch  zum  Schwinden  gebracht.  Bei 
leerem  Magen  und  Dyspepsia  acida  ist  die  Anwendung  des  Mittels»  welches  de 
norma  erst  im  Darm  in  seine  Komponenten  gespalten  werden  soll,  {(ontraindiziert. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Das  Mittel 
wurde  bisher  in  Pulverform  gegeben,  einigemal  auch  in  Verbindung^  mit  Bromiden, 
auch  mit  Salzen  des  Coffein.  Die  antipyretische  Dosis  beträgt  3^  pro  die  in  stünd- 
lichen Gaben  von  0  5—15  ß^.  Bei  Kindern  3mal  tä^dich  0  2  — 0  4  ^.  Die  Un- 
sciiädlichkeit  des  Milleis  gestattete,  dasselbe  bei  Puerperalfieber  bis  zu  6^  pro  die 
zu  geben.  Bei  Neuralgien  während  des  Anfalles  0*5,  1-0—1-5.  In  seiner  toxischen 
Wirkung  steht  das  Apolysin  dem  Phenacetin  nach.  Kimka. 

Apomorphin.  Dieses  Alkaloid  wurde  von  Mathiessen  und  Wright  im 
Jahre  186Q  entdeckt  Sie  stellten  es  dar,  indem  sie  Morphin  mehrere  Stunden  im 
zugeschmolzenen  Glasröhre  mit  einem  Oberschuß  von  Salzsäure  (1  Morphin,  10  Salz- 
säure 25%)  erhitzten,  die  Flüssii^keit  dann  mit  Natriumcarbonat  im  Überschuf*)  ver- 
setzten, mit  Aether  imd  Chlorotorm  ausvcliüttelten  und  diesem  Aether-  oder  Cliloro- 
torniauszuge  konzentrierte  Salzsäure  hinzufügten.  Es  scheidet  sicli  aus  demselben 
alsdann  das  salzsaure  Apomorphin  (C,7Hi7N02HCI)  in  Krystallen  ab.  Man  erhält 
die  Base  hieraus  durch  Behandeln  mit  Natriumbicarbonai  Es  ist  nach  neuen 
Forschungen  ein  Phenanthrenchinolia 

Das  Apomorphin  ist,  frisch  dargestellt  farblos,  färbt  sich  aber  an  der  Luft 
durch  Oxydation  grün.  Das  salzsaure  Apomorphin  stellt  ein  vteiBcs  oder  «jjrau- 
wciBes,  kristallinisches,  neutrales  Pulver  dar,  das  in  Wa^^er  löslich,  in  Aether 
oder  (^hloroforni  fast  unloblich  ist.  Auf  Zusatz  von  Salpetersäure  wird  es  blutrot. 
Ls  iOit  sich  in  überscliüssiger  Natronlauge.  Diese  Lösung  färbt  sich  in  einem  nicht 
verschlossenen  Gefäße  nach  kurzer  Zeit  purpurot,  später  schwarz.  Silbemitratlösung 
wird  dadurch  reduziert  Der  durch  Natriumbtcarbonat  hervoigerufene  Niederschlag 
förbt  sich  an  der  Luft  schnell  grün.  Für  die  Therapie  ist  das  Salz  zu  verwerfen, 
wenn  es  mit  100  Teilen  Wasser  eine  smaragdgrüne  Lösung  gibt.  Imlessen  sind 
meinen  Erfahrungen  nach  grün  gewordene  Lösungen  noch  genügend  w  irksam,  vc  eiui 
auch  nidit  ganz  in  dem  Umfange  wie  entsprechende  ungefärbte.  Das  grüne  Um- 
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Setzungsprodukt  ist  in  Aether  und  Chloroform  löslich  und  läßt  sich  von  dem  un- 
zersetzten  Snl/e  dadurch  leicht  trennen.  Die  Giiinfärbung  bleibt  bei  OeKenwart  freier 
Sal/säure  aus.  Für  die  subcutane  Beibringung  des  Mittels  darf  jedoch  vi  cc^cn  der 
dadurch  bedin^^ten  örtlichen  Rei/un^'^  ein  solcher  Zu«^atz  nicht  i^eniachl  werden. 
Paradox  ersclieini  die  Beobachtung,  dali  die  Lösiichkeit  des  Salzsäuren  Apomorphins 
in  umgekehrtem  Verhältnis  zu  der  Menge  frei  vorhandener  Salzsäure  steht  Während 
t>eim  Fehlen  der  letzteren  die  Lösiichkeit  2i  %  beträgt,  sinkt  sie  bei  1  %  Salzsäure 
auf  (y\5%  und  bei  3%  auf  008%. 

Die  ausgesprochenste  Wirkung  des  Apomorphin  besteht  in  dem  Herv  orrufen 
von  Erbrechen  sowohl  bei  innerh'cher  Anvccndung  als  auch  von  dem  Unterhaut- 
zellgewebe aus.  Diese  Wirkimg  kommt  bei  allen  Tieren,  die  erbrechen  können,  und 
beim  Menschen  zu  stände.  Es  ist  jedocii  besonders  darauf  hinzuweisen,  daß  die 
Empfänglichkeit  für  dieses  iSiittel  sehr  verschieden  t>ei  den  Dnzelindividuen  (Tier 
und  Mensch)  ausfällt  Bei  Hunden  rufen  0*0005— <MX)2^  salzsaures  Apomorphin, 
subcutan  injiziert,  innerhalb  4— 6  Minuten,  bei  Menschen  WJOi—Qülg  innerhalb 
6  Minuten  Erbrechen  hervor,  dem  gewöhnlich  leichtes  Hitzegefühl  und  vermehrte 
Si)eichelsekretion  voranj^fchen.  Rei  einigen  Individuen  beobachtet  man  nach  weniii-er 
als  ÜOOO.i?'  nur  dns  r^mdronialstadium  des  Erbrechens,  wie:  Nausea,  Schwache  m 
den  Muskeln,  Unruhe  und  (jesichtsblSsse.  Beim  Menschen  zeigt  sich,  wenn  das 
Mittel  in  refracta  dosi  gegeben  wiid,  die  auch  anderen  Eineticis  eigentümliche 
expektorierende  Wirkung.  Das  Erbrechen  kommt  bei  Hunden  nicht  zu  stände,  wenn 
sich  dieselben  in  der  Chloroformnarkose  befinden  oder  wenn  sie  einer  forderten 
künstlichen  Atmung  unterworfen  werden.  Vorhergegangene  Vagusdurchschneidung 
beeinflußt  nicht  die  Apomorphinwirkung.  Dagegen  soll  sie  durch  Morphin  und 
Chloralhydrat  verhindert  werden  und  auch  nach  sehr  großen  Dosen  Apomorphin 
nicht  zu  Stande  kommen. 

Die  Brechwirkung  des  Apomorphin  ist  auf  eine  direkte  centrale  Reizung  zurück- 
zufuhren. Sie  ist  nicht  reflektorisch,  da  sie  nach  subcutaner  und  intravenöser  Ein- 
bringung des  Apomorphin  schneller  zu  stände  kommt  als  durch  Injektion  in  den 
Magen.  Während  jedoch  einige  dieselbe  bei  Menschen  und  Säugetieren  aus  einer 
direkten  Erregung  des  Brechcentrums  herleiten,  leugnen  andere  überhaupt  ein  Brecli- 
centrum  und  halten  dies  wahrscheinlich  für  mit  dem  Atmimt^scentnim  identisch. 
Nach  Injektion  von  Apomorphin  kann  keine  Apnoe  herbeigeführt  werden.  Es  ver- 
läuft bei  der  Apomorphinwirkung  die  Bahn,  auf  welcher  die  Erregunj]:  von  dem 
CeiUruin  au»  zu  den  atn  Brechakt  beteiligten  Organen  sich  fortpflanzt,  durch  das 
Rückenmark  etwa  bis  zum  sechsten  Brustwirbel. 

Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen  oder  darauffolgend  treten  noch  Erscheinungen 
aufp  die  z.  T.  auch  anderen  Brechmitteln  eigentümlich  sind.  Hieher  gehört  die  Be- 
schleunigung  des  Pulses,  dessen  Kurve  kurz  vor  dem  Eintritt  des  jedesmaligen 
Erbrechens  ihren  Höhepunkt  erreicht,  nm  dann  sofort  wieder  zur  Nonn  zurück- 
zukehren. Der  Blutdruck  erfährt  hiebei  keine  nen nen?;werten  X'eränderungen.  Als 
Ursache  der  Pulsveränderung  wurde  eine  Reizung  der  lierzbeschleunigenden  Nerven 
erwiesen,  da  dieselbe  auch  eintritt,  wenn  die  Wirksamkeit  der  herzhemmenden 
Apparate  vor  der  Anwendung  des  Apomorphin  durch  Atropin  aufgehoben  wird 
Die  Pulsbeschleunigung  kommt  auch  beim  Menschen.  Die  Herzaktion  wird  ge- 
schwächt, bei  Kaltblütern  gelähmt. 

Die  Respiration  erleidet  bei  sulicutan  mit  Apomorphin  bclinndcUen  Tieren 
und  Menschen  eine  [ieschleunij.'un;;.  Bei  1  ieren,  die  nicht  erbrechen  können.  io\gi 
dieser  aut  Reizung  des  Atniungsccnirums  beruhenden  Erhöhung  eine  Verlangsamung, 
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die  unter  Konvulsionen  in  RespirationsstiUstand  übergehen  Icann.  Die  Konvulsionen 
sind  jedoch  nicht  Folge  der  Respirationsstörung,  sondern  als  Ausdruck  selbständiger 
Erregtint^  ^::e^x'isscr  Centralor^nnc  nufziifnfisen.  Bei  Hunden  treten  die  Konvulsionen 

nach  Injektion  von  0*5^  Apomorpliin  aut. 

Neben  den  eben  genannten  Centren  werden  bei  Kaninchen,  Katzen  und  I  lunden 
auch  noch  andere  durch  Apomorphin  erji;rilfen.  So  beobachtet  man  nach  größeren 
Apomorphindosen  Erregung  der  Bevegungscentren,  die  sich  durch  Zwangs- 
bewegungen (Kleinhirn  oder  O>rpora  quadrigemina)  kundtun,  sowie  eine  Er- 
regung der  Empfindungscentren.  Die  Erregbarkeit  der  quergestreiften  Muskeln  wird 
bei  Fröschen  herabgesetzt,  durch  größere  Dosen  ganz  aufgehoben.  Bei  Saugetieren 
werden  Motilitätsstörungen  beobachtet. 

Vergiftungen  mit  Apomorphin  sind  im  ganzen  selten.  Liin  Beiaptei  von 
enormer  Toleranz  für  das  Mittel  wurde  berichtet  Ein  Mann  hatte  infolge  eines 
Fehlers  im  Verschreiben  ca.  0  2^  des  Mittels  auf  euimal  genommen.  Es  stellten 
sich  mehrfache  Ohnmächten,  Atembeklemmung  und  Erstickungsgefühl  ein,  bis  plötz- 
lich infolge  außerordentlicher  Expektoration  der  gefahrdrohende  Zustand  verschwand 
und  Genesung  eintrat  Bedrohliche  Erscheinungen  können  indes  durch  viel 
pt-rifisrere  Dosen  auftreten.  So  beobachtete  man  nach  Injektion  von  OOOSj^  einer 
S  W  ochen  alten  Lösini^  nach  13  Minuten  starken  Schwindel,  Zusammensinken,  Toten- 
blässe, kalte  Schweiße  und  Röcheln.  Erst  durch  Schlundreizung  erzeugtes  Erbrechen 
brachte  die  Erscheinungen  zum  Schwinden.  Solche  Kollapszustände  können  auch 
bei  jeder  anderen  Art  des  Hervorrufens  von  Erbrechen  auftreten  und  halten  ge^ 
wohnlich  nicht  lange  an.  Eine  zu  reichliche  Sekretion  an  der  Bronchtalschleimhaut 
kann  ebenfalls  die  entsprechenden  subjektiven  Beschwerden  hervorrufen. 

Therapeutische  Anwendung,  l'nter  allen  Brechniittehi  müssen  vtir  das  Apo- 
morphin als  das  für  eine  therapeutische  Anwendung'  ^'eij^netste  liahen,  sowohl 
wegen  seiner  exakten  und  schnellen  Wirkung,  als  der  Annelnnliciikeit,  es  vom 
Unterhautzellgewebe  aus  auch  in  ZubUiiden,  in  denen  ein  bciilmgen  nicht  ermöglicht 
werden  kann,  wie  Sopor,  Trismus  etc,  anwenden  zu  können.  Zudem  wird  an 
der  Injektionsstelle  kein  Reiz  ausgeübt  Auch  die  häufigere  Anwendung  bedingt 
keine  nachteiligen  Folgen. 

Man  wandte  dasselbe  in  der  Kinderpraxis,  bei  Geisteskranken  u.  s.  w.  in  5  bis 
10", igen  Lösungen  an,  ohne  an  der  Injektionsstelle  Schmerz  oder  F.ntzündunj:!:  ent- 
stehen ni  sehen.  Oft  genügten  schon  0  003^  zum  Hervorrufen  der  Brech Wirkung, 
aber  selbst  nach  Injektion  von  0011^  trat  keine  schädliche  Nebenwirkung  aut  Es 
empfiehlt  sich  im  allgemeinen,  zur  Abkürzung  der  Prodromalstadien  des  Erbrechens 
nicht  die  Minimaldosen,  sondern  mittelgroße  zu  verordnen. 

Vereinzelt  gebrauchte  man  mit  Erfolg  das  Apomorphin  (V«  Pravazsche  Spritze 
einer  Lösung  von  O  l  :  100  Wasser)  als  Coupierungsmittel  für  solche  epileptische 
Anfälle,  bei  denen  die  Aura  von  dem  ciejentitchen  .Anfall  /eillicfi  j^etrennt  ist.  Die 
Anfälle  blieben  entweder  ganz  aus  oder  w  urden  auüallcnd  alvekür/t.  Auch  uegen 
Spasmus  glottidis  sowie  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  den  Luftweijen 
wurde  das  Mittel  gebraucht  und  ebenso  bei  clironischen,  mit  Trockenheit  der 
Schleimhäute  begleiteten  Schleimhautentzündungen  der  Luftwege,  sowie  bei 
akuten,  von  sehr  zähem  Sekret  begleiteten  Laryngo-Tracheal-  und  Broncho^ 
katarrlien.  Dasselbe  erleichtert  die  Expektoration,  verflüssigt  zähe  Schleimmassen 
und  wird  von  Erwachsenen  und  Kindern  ohne  die  geringste  Störung  des  Appetits 
vertragen.  Auch  bei  wirklichem  Croup  kleiner  zweijähriger  Kinder  war  die  Wirkung 
vortrefflich. 
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Die  zweckmäßigste  Anwendungsform  des  Apomorphins  als  Brechtnittel 

ist  die  subcutane  Injektion.  Seltener  wird  es  per  os  gegeben.  FQrdte  erstere  empfiehlt 

es  sich,  ^',%\fie  Lösungen  für  Kinder,  l^^jige  für  Erwachsene  zu  verordnen:  Apo- 
morph.  niurial.  005,  resp.  O  l,  Aq.  dest.  10"0.  S.      spritze  voll  subcutan  injiziert. 

Für  Kinder  bis  zu  3  Müiiatcn  sind  zu  reichen;  0 üüüd - 000Ü8 ^,  vom  3.  Monat 
bis  zum  I.Jahre  00008  -  0-001 5^,  vom  1.-5.  Jahre  00015  -  0003^,  vom  5.-10.Jalirc 
0-003-0'005^,  und  fiber  10 Jahre  0-005-<H}OS^. 

Als  Expectorans,  das  durch  Verflüssigung  zäher  Sekrete  und  nicht  durch 
Reizung  zu  erhöhter  Muskeltätigkeit  wirkt,  gibt  man  es  in  folgender  Form:  Apoinorph. 
muriat.  0  01  0  03,  Aq.  dest.  120  0,  Acid.  hydrochl.  die.  gtt.  5.  S.  1 -2stünd]ich  1  Eli- 
lüffel  für  Erwachsene  und  1  Teelöffel  bis  1  Kaffeelöffel  voll  für  Kinder.  Man  kann 
es  auch  in  Verbindung  mit  iWoiphin  verordnen:  Apoinorpli.  hyorochl.  0-05,  Morph, 
muriat.  Ü  ü3,  Acid.  liydrochl.  dilut.  0  5,  Aq.  dest.  150  0.  D.  in  vitr.  iiigr.  S.  2-4stündiich 
1  Eßlöffel. 

Auch  in  Pulver-  und  Pillenform  läßt  steh  dasselbe  als  Expectorans  und  Brech- 
mittel verschreiben.  L.L£$i^ 

Apoplexie  {<\  ämmh^in  =  Betäubung,  Lähmung  des  Leibes  oder  einzelner 
Glieder  oder  des  Geistes  durch  Schln^^Iuf^,  Donnerschlag,  plötzlichen  Wahnsinn), 
plötzliche,  schlagähnlicli  eintretende  Punktionsunfähigkeit  des  Gehirns. 
Man  unterschied  früher  verschiedene  Arten:  A.  sanguinea,  die  durch  ein  Blut- 
extra vasat,  A.  serosa,  die  durch  einen  serösen  Erguß  veranlaßte,  endlich  als  A.  nervosa 
diejenige,  bei  der  keine  Texturericrankung  nachweisbar  erschien.  Allmählich  ist  aber 
das  Wort  Apoplexie  immer  mehr  auf  die  hämorrhagische  Apoplexie  beschränkt 
worden,  während  man  die  A.  serosa  als  akutes  Gehirnödem,  die  sog.  A.  ner\osa 
tncist  als  akute  Geliirnanäniie  kennen  ixf'lf^nit  liat.  Ja,  es  hat  sich  sogar  der  Miß- 
brauch eiii^escliliehen,  daß  man  »Apoplexie"  mit  ..Rkitung«  identifiziert  und  \'on 
einer  Apoplexie  der  Luiiij^cn,  der  Nieren,  des  Rückenmarks,  'io^av  einer  ■rApi)piexia 
uteri  '  bpriciit,  wenn  es  sich  um  eine  plötzlich  eingetretene  Blutung  in  einem  dieser 
Organe  handelt  Es  wäre  wünschenswert,  diese  durch  nichts  gerechtfertigte  Bezeichnung 
aufzugeben.  Über  Apoplexia  sanguinea  cerebri  s.  Gehirnblutung.  Labanek. 

Appendicitis.  Die  Bezeichnung  Appendicitls,  bekanntlich  von  den  Amerikanern 
eingeführt,  hat  sich  trotz  des  griechisch-lateinischen  Ursprunges  das  internationale 
Büiigerrecht  erworben.  An  und  für  sich  konnte  man  gegen  die  Bezeichnimg  Peri- 
typhlitis nichts  haben,  da  dieser  Ausdruck  allen  billigen  Ansprüchen  <fenü<^'t  und 
jedenfallb  umfassender  ist  als  der  Ausdruck  tpityphlitis,  denn  bei  den  Entzündungen 
des  Wurmfortsatzes  liegt  dieser  am  seltensten  auf  dem  Typhlon. 

JVfan  ist  darüber  einig  geworden,  daß  die  Entzündungen  in  der  lleooöcalgegend 
beinahe  ausschließlich  vom  Wurmfortsatz  ausgehen  und  daß  nur  ganz  vereinzelt 
Entzündungen  des  Coecums  ohne  Beteiligung  des  Wurmfortsatzes  beobachtet  werden. 

Es  ist  scliwierif^,  eine  allen  Anforderun<:r?n  i^cnü^ende  Einteilung.;  der  ver- 
schiedenen Erkrankungen  des  Appendix  /u  ni.ichen,  weil  die  Entzündungen  vom 
Wurmfortsatz  auf  lias  Peritoneum  meist  übei, unreifen.  .Wau  untersclieidet  zwei  grobe 
liauptgruppen;  die  akute  Appendicitis  und  die  chronische  Appendicitis.  Die 
akute  Appendicitis,  der  Anfall,  deckt  sich  nicht  mit  dem  Beginn  der  Krankheit, 
sondern  es  geht  dem  akuten  Anfall  meist  schon  eine  schleichende  Entzündung 
voran,  welche  zu  verschiedenen  immerhin  wohl  zu  berücksichtigenden  Veränderungen 
des  Organs  führt  und  erst  den  Boden  für  den  eigentiichen  Anfall  vorbereitet.  Die 
akute  .\ppcndicitis  In  crise  nigue  der  Franzosen  -  ist  demnach  nur  eine  Etappc 
in  dem  ganzen  Leiden;  der  Anfall  kann  wieder  abklingen,  ohne  daß  der  chronische 
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Fig.  110.  Apprndicitis  Simplex.  Stark  gel(Kkcrlc  und  jjCMiulslftc  Sclilrinihaul  mit  kleinen  Rluiauslritlen 

im  peripheren  linde. 


Ig.  III.  Appendidtis  simpl.  eatarrh.  mit  EmpyenibiUiung 
im  mittleren  Drittel. 


hij^.  112.    Appendidtis  dironica 
mit  SlenosenbiUliin^  tiiul  jjrolWin 
l-|ydr(>i>s  im  in-ripheren  tnde. 


I"ig.  113.  Appendidtis  perforativa  mit  bej-itmender  gangränöser  N'ei-färbiing. 


t  ig.  114.  Appendidtis  aeuta  mit  beginnender 
Oangrän. 


Hg.  115.  Appendieitis  acuta  perforativa  {Empyem}.  Der  hiler 
hat  sich  in  den  bedeckenden  und  veiAx achsen'en  Nel/klinnpen 
ergossen.  Pieser  abkapselnde  Net/kinmpen  mits:im(  dem  Wurm- 
fortsätze bildete  fühlbaren  beweglichen  Tumor. 
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Rciznjstand,  der  bereits  vorher  bestand,  verscfi  windet.  F.s  Ii  eilt  demnach  die  Krankheit 
nach  dem  Anfall  nicht  aus,  sondern  sie  bleibt  weiter  bestehen  und  führt  zu  Rezidiven, 
zum  Wiederauffiackern  akut  entzündhrher  Naclischübe.  Die  Gefahr  der  Krankheit 
besteht  im  wesentlichen  darin,  daß  gerade  die  akuicn  Nachschübe  in  ihrem  Verlauf 
unberechenbar  sind.  Selten  verläuft  die  Krankheit  so,  daß  der  chronische  Zustand 
nicht  durch  alcute  Nadischfibe  unterbrodten  wird.  Man  spricht  dann  von  einer 
Appendicitis  larvata. 

Die  akute  Appendicitis  zei^^t  nun  3  Typen  von  Erkranknnj^en,  die  oft  wieder- 
kehren: 1.  die  einfache  katarrhalische  Entzündung  des  Appendix,  auch  als  Appendi- 
citis sirnplex  bezeichnet,  mit  oder  ohne  Beteihgung  des  umliegenden  Peritoneums, 
letztere  meist  dann  in  Form  einer  serös-fibrinösen,  selten  eitrigen  Exsudation;  2.  die 
Appendicitis  perforativa,  durch  Kotstein  oder  OeschwQr  bedingt,  stets  breitet  von 
einer  eifrigen  Peritonitis  in  der  Umgebung,  die  sich  entweder  schnell  ablupselt  oder  zu 
einer  fortschreitenden  Form  führt;  3.  die  gangränöse  Appendicitis,  in  der  Regel  mit 
fortschreitender  Peritonitis,  seltener  mit  circumscripter  Peritonitis.  Zwischen  diesen 
3  Gruppen  kommen  alle  möglichen  Übergangsformen  vor,  sowohl  was  den  Appendix 
selber  als  auch  das  Verhalten  des  Peritoneums  anbetrifft  Außerdem  kennen  wir 
noch  eine  Appendicitis  tuberculosa  und  actinomycotica. 

Diese  nach  pathologischnanatomischen  Gesichtspunkten  gemachte  Einteilung 
ist  der  Einteilung,  die  nur  leiclite,  mittelschwere  und  schwere  Rlle  itennt,  vorzuziehen. 

Die  Ätiologie  der  Appendicitis  ist  in  mancher  Hinsicht  noch  nicht  geklärt. 
X'ielfach  herrscht  die  Annahme,  daß  die  Erkrankungen  des  Blinddarmes  in  den 
letzten  Jahr7ehnten  zugenommen  haben.  Es  ist  dies  aber  nicht  ohneweiters  sicher, 
denn  die  Statistiken,  unter  denen  besonders  die  von  Villaret  veröffenUichte  Armee- 
statistik  hervomiheben  ist,  haben  im  allgemeinen  ergeben,  daß  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten  bei  scheintiarer  Zunahme  der  Blinddarmentzfindungen  die  Ld>erkrankheiten, 
Magenkrankheiten  und  Bauchfellentzündungen  abgenommen  haf>en.  Mit  anderen 
\X'ortcn:  infolge  der  Fortschritte  in  der  Diagnosenstellung  werden  die  eigentlichen 
Blinddarmentzündungen  rechtzeitiger  als  solche  erkannt,  \xährend  ein  großer  Teil 
derselben  früher  gewissermaßen  unter  falscher  Flagge  segelte.  Es  ist  aber  möglich, 
daß  heutzutage  die  Disposition  zu  Erkrankungen  der  Därme,  speziell  des  Blind- 
darmes, größer  ist  als  früher,  in  Zusammenhang  und  als  Folge  der  veränderten  und 
unzweckmäffigen  Ernährung  unserer  Säuglinge. 

Als  weitere  Disposition  für  die  Erkrankungen  des  Blinddarmes  sind  die  ana- 
tomischen, angeborenen  oder  ererbten  Verhältnisse  des  Coecums  und  des  Wurm- 
fortsatzes selber  anzusehen  (Familiendisposition),  als:  abnorme  Lagerung  des  Coecums 
und  Appendix,  abnorme  Länge  und  Abknickungen  des  Wurmfortsatzes.  Infolge  von 
Lageveränderungen  des  leicht  l>eweglichen  Organes  entstehen  Retenti<m  und  Zer- 
setzungen seines  Inhaltes,  dadurch  wieder  Entstehung  von  Katarrhen.  Dazu  kommt 
noch  die  wechselnde  und  zum  Teil  ungenügende  Ernährung  des  Organs  durch  ein 
oft  mangelhaft  entwickeltes  Mcsenteriolum,  wodurch  seine  Widerstandskraft  bei 
akuter  Schwelhmg  herabgesetzt  und  die  Gefahr  der  Nekrose  bei  Fnt7Ündungen  durch 
rasche  Thronibenbildung  in  den  zuführenden  (Icfäßen  gegeben  ist.  Alle  diese 
erwähnten  Verhältnisse  bilden  Prädispositionen  zu  Erkrankungen.  Nun  kommt  dazu 
(meist  vom  Darm  aus)  die  Infektioa  Die  Intensität  der  Infektion  bedingt  den  Orad 
der  Entzündung,  die  entsprechend  den  angeborenen  oder  erworbenen  Eigentfimlich- 
keiten  oder  Veränderungen  einen  bestimmten  Verlauf  nimmt  Nur  so  sind  die 
rasch  sich  entwickelnden  schweren  und  verschiedenartigsten  Krankheitsbilder  zu 
erklären.  Die  Kotsteine  und  Fremdkörper,  die  sich  im  Wurmfortsatz  bilden,  spielen 
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im  ganzen  dabei  eine  mehr  untergeordnete  Rolle,  wenn  auch  die  Kotsteinc  (Fremd- 
körper sind  so  wie  so  Seitenlieiten  im  Ajjpendix)  durch  Druckgeschwüre  gerade  bei 
der  Appendidtis  perfbrativa  von  Bedeutung  sind.  Wir  müssen  femer  hervorheben, 
daß  der  Appendix  an  allen  Darmkrankheiten  teilnimmt  So  bei  Typhus,  Cholera 
und  selbstverständlich  bei  allen  Formen  von  Enteritis.  An  der  Enteritis,  die  den 
Darm  befällt,  beteiligt  sicli  auch  der  Wurmfortsatz  und  kann  gerade  hier  zu  schweren 
Störungen  führen.  Fälle,  die  als  sekundäre  Appendicitis  bezeichnet  werden  können, 
sind  solche,  in  denen  die  Enteritis  den  Wurmfortsatz  in  Mitleidenschaft  zieht.  Der 
Appendix  braucht  aber  dabei  keine  weiteren  Veränderungen  zu  zeigen  als  wie  der 
Darmhachjs  ütierhaupt  Mit  dem  Verschwinden  der  Enteritis  gehen  auch  die  Er- 
scheinungen im  Appendix  zurück.  Während  dieser  sekundären  fortgeleiteten  Cnt- 
^ndung  bietet  er  klinisch  nicht  die  Symptome  einer  akuten  Entzündung  (Tumor 
oder  Druckempfindlichkeit).  Läßt  man  sich  verleiten,  in  solchen  Fällen  eine  Friih- 
operation  zu  machen,  so  findet  man  den  Appendix  normal,  desgl.  das  Peritoneum;  nur 
im  Innern  des  Appendix  sind  dieselben  fontiden  Massen,  wie  im  ganzen  Darm.  Ferner 
ist  es  Tatsache,  daß  häufig  an  Erkrankungen  des  Halses  (Anginen)  akute  Entzündungen 
des  Wurmfortsatzes  sich  anschließen,  bei  denen  derselbe  Krankheitserreger  wie  im 
Halse  nachgewiesen  werden  kann.  Ebenso  ist  es  erklärlich,  daß  die  Appendicitis 
epidemisch  auftreten  kann,  so  besonders  zu  grjeiclicr  Zeit  mit  Influcnz.iepideniien. 
Man  hat  den  Influenzabacillus  selbst  in  dem  appendicitischen  Eiter  mit  Sicherheit 
nachweisen  können.  Auch  andere  jeweilige  Eiterungen  an  anderen  Körpersiellen 
in  Form  von  Furunkeln,  Plilegmonen  müssen  in  der  Ätiologie  der  Appendicitis 
berücksichtigt  werden.  Die  in  das  Blut  übertretenden  Bakterien  finden  auch  hier 
wieder  in  dem  mit  Lymphfollikeln  ungemdn  reichlich  ai^gestatteten  Wurmfortsalz 
eine  wie  der  Tierversuch  bestätigt  -  bevorzugte  Stelle  zur  Ansiedlung.  Was 
den  Unfall  anbetrifft,  so  ist  auch  diesem  insofern  in  der  Ätiologie  eine  Bedeutung 
beizumessen,  als  das  Trauma,  wenn  es  auch  als  solches  nicht  im  stände  ist,  einen 
gesunden  Wurmfortsatz  bei  seiner  normalerweise  vorhandenen  ausgiebigen  Be- 
weglichkeit und  geschützten  Lage  zur  Entzündung,  Perforation  oder  Gangrän  ai 
bringen,  doch  den  Anlaß  für  die  Auslösung  eines  akuten  Anfalles  bei  dem  bereits 
chronisch  entzündeten  Wurmfortsatze  geben  kann.  Femer  können  z.B.  durdi 
einen  Stoß,  der  die  lleocöcalgegend  trifft,  durch  die  infolge  davon  hervorgerufene 
Quetschung  und  durch  den  Rlutaustritt  Verwachsungen  und  Adhäsionen  sich  in  der 
Umgebung  des  Blinddarms  bilden,  durch  die  der  Appendix  fixiert  und  dadurch 
wieder  zu  Erkrankungen  disponiert  wird. 

Was  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  am  Wurmfortsatz 
während  des  Anfalles  anbetrifft,  so  b«chränkt  sidi  bei  der  katarrhalischen  Form  die 
Entzündung  auf  Inhalt  und  Wand  des  Organes,  oft  sogar  ohne  Betroffensein  der  Serosa. 
Die  graugelbliche  Schleimhaut  ist  geschwollen,  inji7icrt,  mit  kleinen  Hamorrhagien 
durchsetzt  und  /reiset  stärkere  Sekretion  (s.  Taf.  IX,  Fi^;.  110).  Die  Submucosa  ist  von 
Rundzellen  infiltriert,  der  Follikelapparat  /ei^t  eine  dcuthche  Schwellung'  (Appendicitis 
follicularis  granulosa).  Ist  die  Serosa  beteiligt,  so  stellt  sie  sicli  als  eine  mit  einem  Netz 
hochgradig  injizierter  Blutgefäße  versehene  Membran  dar.  Das  Lumen  des  Appendix 
ist  ausgefüllt  mit  reichlich  schleimigem,  resp.  schleimig-eitrigem  Inhalt  Durch  das 
Vorhandensein  von  Bakterien  kann  auch  das  Sekret  citrig  sein.  Hie  und  da  sind  Erosions- 
geschwüie  vorhanden.  Infolge  der  ent/ündlichen  Hyperämie  und  Schwellung  wird  d.is 
ganze  Or^an  \  erdicki  und  steif.  Dieser  akute  Katarrh  des  Wurmfortsatzes  kann  völlig 
zur  Aublieilung  gelangen,  indem  sicli  das  verloren  gegangene  Epithel  regeneriert  und 
das  vorhandene  Exsudat  durch  Abschwellen  der  Mucosa  resorbiert  oder  in  das  Coecura 


Appendicitis. 


707 


hinein  entleert,  doch  ist  eine  derartige  völlij^e  Rückbildung,  /unial  wenn  Rückfälle 
auftreten,  selten.  Der  vorher  freie  Appendix  bleibt,  durcli  die  Entzündung  in  un- 
günstiger Lage  geknickt,  fixiert,  die  verdickte  Wand  hat  ihre  Elastizität  eingebüßt 
und  bildet  die  schon  vorher  erwähnte  Prädisposition  für  neue  Erkran1(ungen  und 
erklärt  die  Häufigkeit  neuer  Nachschübe  bei  Perityphlitis.  Ist  durch  Oeschwfirbitdungen 
im  Innern  eine  Stenose  ein^'etreten,  so  kommt  es  zur  Bildung  eines  Empyems  peri- 
pher (s.  Taf.  fX,  Fig.  III).  Fällt  der  Obturationsprozeß  in  eine  Zeit,  in  der  die  Höhle 
des  Fortsat/es  ohne  Inhalt  ist,  fehlen  in  jenem  Augenblicke  virulente  Mikroben  in 
dem  abgesperrten  Teil  des  Kanals,  so  entsteht  ein  Hydrops  des  Processus  vermiformis 
(s.  Taf.  IX,  Fig.  112). 

In  den  akuten  Fällen  von  Perforation  des  Wurmfortsatzes  zeigt  sich  derselbe  von 
außen  stark  gerötet»  meist  mit  Fibrbibdägen  bedeckt  Häufig  ist  eine  beschränkte  Partie 
gelb  oder  schwarzgrßn  ge^bt,  infolge  eingetretener  Nekrose  der  Wandung  (s.  Taf.  IX, 
Fig.  113).  Diese  Stelle  weist  eine  oder  mehrere  in  ihrer  Größe  \x  echselnde  Öffnungen  auf, 
die  in  das  Lumen  führen.  Manchmal  ist  die  Perforation  haarfein,  in  anderen  Fällen  klafft 
der  ganze  Appendix  auseinander.  Bisweilen  liegt  dicht  hinter  der  Perforationsöffnung  ein 
Kotstein.  Häufiger  liegt  er  weit  entfernt  von  der  Perforationsöffnung.  In  vielen  Fallen  ist 
er  bereits  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten.  Die  Schleimhaut  ist  in  der  Nähe  der  Perforation 
infolge  von  Kotstein  nekrotisch  verändert,  doch  kommen  hier  auch  sehr  variable  Ver- 
Iialtnisse  vor.  Bei  der  Appendicitis  gangraenosa  pflegt  infolge  phlegmonöser  Entzündung 
und  Circulationsstörung  in  den  ernährenden  A^csenterialgefäßcn  die  Nekrose  des  ganzen 
Organes  aufzutreten  (s.  Taf.  IX,  Fig.  114).  Die  wichtigste  Ursache  zum  Zustandekommen 
einer  pritnären  üaiigrän  des  Appendix  ist  eine  hochgradige  Virulenz  der  Bakterien.  In 
vielen  Fällen  spielen  die  eigentümlichen  anatomisdien  Verbältnisse  des  Organes  eine 
disponierende  Rolle.  Invieweit  die  thromtwphlebitischen  Veränderungen  des  Mesen- 
teriums das  Primäre  bei  der  Gangrän  des  Appendix  sind,  darüber  ist  man  noch  nicht 
einig.  Fortschreitende  Gangrän,  auf  den  Darm  übergehend,  ist  selten.  BO'eitS  nach 
24  Stunden  und  noch  früher  kann  totale  Gangrän  eingetreten  sein. 

Eine  Beteiligung  des  Peritoneums,  sei  es  auch  nur  in  Gestalt  einer  füitzündung 
der  Serosa  des  Wurmfortsatzes,  fehlt  beim  akuten  Anfall  beinalie  nie.  In  der  weit- 
aus größeren  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Peritoneum  in  der  näheren  und  weiteren 
Umgebung  affiziert,  und  gerade  diese  Beteiligung  des  Bauchfells  gibt  erst  der  Er- 
krankung ihr  eigentümliches  Gepräge.  Die  Form  der  Peritonitis  zeigt  eine  Reihe 
von  Unterschieden  lediglich  gradueller  Natur.  Nacli  klinischen  Gesichtspunkten  unter- 
scheiden wir  eine  circuiTiscrijite  und  eme  fortschreitende  Peritonitis.  Die  circum- 
scripte  Peritonitis  liat  niciit  die  Tendenz  unaufhaltsamer  Fortscliritte  und  kann  sero- 
fibrinöser  oder  eitriger  Natur  sein.  Solange  das  Exsudat  serofibrinös  ist,  wird  es 
leicht  resorbiert,  während,  sobald  es  eitrig  geworden  ist,  einer  spontanen  Resorption 
größere  Hindemisse  entgegenstehen.  Bei  der  fortschreitenden  Peritonitis  unterscheiden 
wir  drei  verschiedene  Formen:  die  diffus-jauchig-eitrige,  die  progredicnt-fibrinös- 
eitrige  Peritonitis  und  die  peritoneale  Sepsis.  In  der  Wirklichkeit  beobachtet  man 
>eiten  reine  Typen;  die  Übergänge  sind  das  ( iew otmliche.  Das  l'ndresultat  jeder 
serösfibrinösen  Peritonitis  ist  das  Zurückbleiben  von  Adhäsionen  und  Schwarten. 
Das  Zustandekommen  einer  eiterigen  Peritonitis  ist  an  eine  Infektion  des  Peri- 
toneums durch  einen  bakterienhaltigen  Appendix  gebunden.  Ob  dabei  die  Bakterien 
oder  ihre  Toxine  durch  die  perforierte  oder  nicht  perforierte  Bauchwand  hinzu- 
treten, ist  an  sich  von  untergeordneter  Bedeutung.  Bei  den  leichteren  Formen  kommt 
es  noch,  bevor  die  eigcntliclic  Perforation  oder  Gangrän  stattgefunden  hat,  infolge 
durchtretender  Bakterien  oder  Toxine  zu  einer  Entzündung,  die  vielleicht  in  manchen 
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Fällen  eine  rein  toxische  ist  und  sich  in  einer  ödematösen  Durchtränkung  der 
Darmwände  und  des  Netzes  und  in  der  Ausscheiflung  eines  mehr  oder  minder 
reichlichen  serösfibrinösen  Exsudats  dokumentiert,  u  uUurcti  eine  lockere  Verklebung 
des  anliegenden  Gebietes  zu  stände  kommt  Erfolgt  dann  die  wirkliche  Per- 
foration,  u.  zw.  gewöhnlich  nur  mit  Austritt  einer  spärlichen  Menge  infizierten 
Materials^  so  wird  aus  dem  bisher  serösen  Exsudat  ein  eitriges.  Die  gebildeten 
Verklebungen  sind  aber  bereits  im  stände,  einen  Schutzwall  gegen  die  freie 
Bauchhöhle  abzuß:eben  und  so  eine  Infektion  derselben  zu  verhindern.  Eine  Ver- 
stärkung erhält  dieser  Schut/wali  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  die  bereits 
vor  der  Entzündung  vorhandenen,  durch  die  chronische  Adhäsivperitonitis  hervor- 
gerufenen Adhäsionen  und  Verlötungen.  Daneben  gibt  es  einen  anderen  Ent- 
stehungsmodus. Es  trifft  dies  für  schwere  Fälle,  die  bereits  auf  der  Orenze  der 
circumscripten  gegen  die  fortschreitende  Peritonitis  stehen,  zu.  In  diesen  Fällen 
besteht  von  Anfang  an  eine  diffuse  Entzündung,  die  erst  sekundär  tu  einer 
circumscripten  wird.  Die  Oan^rän  oder  Perforation  erfolgt  so  rasch  und  in  solcher 
Menge  ergießt  sich  das  Intektionsmaterial,  daß  keine  Zeit  zu  einer  Verklebung  der 
umliegenden  Darmschlingen  bleibt.  Durch  den  ein  großes  Peritonealgebiet  be- 
treffenden infektiösen  Reiz  kommt  es  zur  Ausscheidung  eines  mehr  tröbeh  Exsudats^ 
das  nur  geringe  plastische  Eigenschaften  besitzt  und  deshalb  eine  Verklebung  der 
Dänne  nicht  zu  stände  bringt.  Operieren  wir  derartige  Fälle  sehr  frühzeitig,  so 
finden  wir  bei  der  Eröffnung  des  Peritoneums  zwischen  den  freiliegenden  oder 
kaum  verklebten  Darmschlingen  Exsudat  verschiedener  Qualität,  das  um  so  reichlicher 
ist,  je  intensiver  die  Infektion  oder  je  älter  der  Prozel^  ist.  Der  weitere  Verlauf 
derartiger  i  aile  ist  der,  daß  sekundär,  uciiii  die  Infektionsintensität  eine  für  den 
Olganismus  flberwindliche  ist  eine  Abkapselung  in  geringerer  oder  größerer  Aus- 
dehnung um  den  Wurmfortsatz  erfolgt,  u.  zw.  dadurch,  daß  reichlich  Fibrin  vom 
Peritoneum  abgesdiieden  wird.  Diese  Abscesse  sind  dann  verschieden  lokalisiert 
Sie  können  vorn  außen  oder  hinten,  nach  innen  und  endlich  im  kleinen  Recken 
sein.  Sekundär  können  sie  sich  entfernt  von  dem  primären  Orte  vorfinden,  so 
besonders  auf  der  linken  Seite  oder  als  subplireiiische  Abscesse.  Diese  Absces-,e 
können  nach  außen,  in  den  Darm  oder  in  andere  Organe  durchbrechen.  Mäuiig 
geht  auch  der  Prozeß  von  dem  Absceß  auf  die  Venenwand  über  und  bildet  die 
schweren  Formen  der  Pyophlebitis  und  gibt  Veranlassung  zu  anderen  Formen  von 
Pyämie.  Jede  Peritonitis  ist  als  das  Produkt  der  Wechselwirkung  zwtsdien  der 
Schwere  der  Infektion  und  der  Resorptionskraft  des  Organismus  aufzufassen.  Das 
Resultat  dieser  Wechselwirkung  w  ird  bei  den  peritonealen  l:ntzündungen  durch  die 
Art  der  Begrcn/.ung,  die  da»  Exsudat  gegen  die  übrige  Hauch  höhle  erfährt,  dar- 
gestellt Die  diffuse  Peritonitis  kann  sowohl  von  einer  akuten  üangrän  des  Appen- 
dix wie  von  einer  Perforation  ihren  Ausgang  nehmen.  Auch  von  einem  unperforierten 
Wurmfortsatz  kann  eine  lokale  Peritonitis  ausgehen,  die  dann  immer  weiter  fort- 
schreitet. Am  häufigsten  führt  die  akute  Gangrän  des  Organs  zu  schweren  Formen 
der  fortschreitenden  Peritonitis.  Dieselbe  entw'ickelt  sich  nianchnial  blitzartig.  Die 
peritoneale  Sepsis  stellt  die  schwerste  Form  der  Peritonitis  dar  und  verläuft  sehr 
stürmisch,  so  daß  sie  in  24  Stunden  zunj  Tode  führen  kann;  sie  stellt  eine  exquisit 
trockene  Peritonitis  dar.  Es  ist  eine  rein  toxische  Form.  Ebenso  foudroyant  ver- 
läuft die  difhis-jauchig-eitrige  Peritonitis,  während  die  progredient-fibrinös^itrige 
Peritonitis  mebt  langsam  und  gOnstiger  veriäuft. 

Die  Tuberkulose  der  Ileooöcalgegend  geht  nur  in  d  enen  Fällen  vom  Wurm- 
fortsatz als  solchem  aus,  dagegen  meist  vom  Coecum  selber. 


Digitized  by  Google 


ApiwnfHdllt. 


709 


Sy  m  ptome  und  Diagnose.  Unzweifelhaft  gehen  dem  akuten  Anfall  lange  Zeit 
vorher  Symptome  voraus,  die  mit  der  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  in  Zusammen- 
hang stehen.  Sind  die  Symptome  ganz  unbestimmter  Art  und  betreffen  sie  mehr  den 

Magen  und  den  Darm  im  allgemeinen,  so  gehören  sie  zu  der  Gruppe  der  sog. 
Appendicitis  larvata,  die  wir  schon  erwähnten.  Außer  den  Symptomen,  die  auf  ein 
Magen-,  Leber-,  Darmleiden,  bei  Frauen  auch  auf  ein  Leiden  der  Adnexorjjane  schließen 
lassen,  die  aber  oft  einzig  und  allein  vom  Blinddarm  ausgehen,  sind  auch  noch  die 
Blasenbesdiwerden  zu  nennen.  Letztere  können  das  Krankheitsbild  so  beherrschen, 
daß  man  zuerst  an  ein  Blasenleiden  denken  muß.  Sehr  charakteristisch  sind  auch 
solche  Blasenbeschwerden,  die  zur  Zeit  der  Mensh-uation  aufboten  und  infolgedessen 
oft  jahrelang  mit  dieser  in  Zusammenhang):  g:ebrac!it  werden,  bis  ein  plötzlich  ein- 
setzender Anfall  die  \xahre  Ursache  dieser  Blasenbeschwerden  aufdeckt. 

Bestimmter  auf  die  Krankheit  hinweisend  als  die  vorhin  erwähnten  Symptome 
ist  bereits  die  Colica  appendicularis.  Diese  tritt  ganz  plötzlich  auf,  verläuft,  wie 
ihr  Name  besagt,  kolikaiÜg,  der  Schmerx  vird  regelmäßig  als  plötelich  einsetzend 
geschildert  und  meist  auch  lokalisiert  in  der  Ileocöcalgcgend  ang^eben.  Übelkeit 
und  Erbrechen  treten  manchmal  nach  den  Koltkschmerzen  auf.  Dieser  Umstand 
ist  charakteristisch  zur  Differentialdiap:nose  mit  einer  pewölinlichen  Indij^estion.  Die 
Sclunerzen  sind  im  Anfang  von  kurzer  Dauer,  später  etwas  länger  anhaltend.  Er- 
zeugt wird  die  Kolik  durcli  Zusammenzieliung  des  mit  Sekret  stark  gefüllten 
Wurmfortsatzes  und  Behinderung  dieses  Abflusses.  Die  Colica  appendiculans  kann 
aber  auch  noch  bedingt  sein  durch  Umschnfirungen  des  Darmes,  speziell  des 
Coecums,  durch  den  allmihltch  infolge  von  Adhäsivperitonitis  um  denselben  fixierten 
Wurmfortsatz.  Auch  hier  treten  krampfartige  Schmerzen  auf,  bedingt  dadurch,  daß 
an  der  Umschnürungsstelle  eine  Stauung  des  Darminhaltes  eintritt.  Während  der 
Schmerzen  kann  man  dann  in  der  üeocöcalgegend  ein  leichtes  Aufgetriebensein 
von  Darnischlingen  nachweisen,  das  nach  kurzer  Zeit  wieder  normalen  Verhältnissen 
▼eicht  Oerade  diese  Fälle  sind  bei  Kindern  oft  als  erstes  Symptom  einer  chronischen 
Appendicitis  vorhanden.  Hier  sitzt  die  Ursache  des  Schmerzes  also  nicht  in  dem 
Wurmfortsatz,  vielmehr  in  dem  durch  denselben  fixierten  eigentlichen  Blinddarm. 

Der  akute  Anfall,  die  akute  Appendicitis,  setzt  in  der  größten  Anzahl  der  Fälle 
in  bester  Gesundheit  ganz  plötzlich  ein,  u.  zw.  unter  heftigen  Symptomen  Beim 
genauen  Nachforschen  gehen  allerdings  diesem  brüsken  Auftreten  ein  unbestimmtes 
unbehagliches  Gefühl  im  Leibe  sowie  Störungen  des  AUgemeinbehndens  voraus. 
Setzt  der  Anlall  ein,  su  pflegt  er  mit  Schmemn  vertHimlen  zu  sein.  Der  Patient 
klagt  über  das  Oeföhl  von  Fieber,  manchmal  von  Fröstebi,  seltener  zeigt  sich  ein 
Schüttelfrost.  Die  Schmerzen  im  Leibe  werden  zunächst  in  der  Umgebung  des 
Nabels  lokahsiert,  bald  aber  treten  sie  intensiver  auf  der  rechten  Seite  auf.  Beim 
Berühren  ist  diese  Seite  schmerzhaft,  der  Leib  ist  hier  nicht  so  leicht  wie  auf  der 
andern  Seite  eindrückhai.  Alle  diese  Symptome  können  in  24  Stunden  wieder  ver- 
schwinden und  gestatten  einen  Rückschiuli  auf  eine  einfache  katarrhalische  Lnlzündung 
des  Appendix.  In  anderen  Fällen  sind  die  Symptome  aber  emster:  das  Fieber  dauert 
einige  Tage  an,  der  Puls  und  die  Leukocytose  zeigen  gleichfalls  einen  Anstieg,  die 
lokalen  Syiu ptome,  die  Druckempfindlichkeit,  der  Musketviderstand  auf  der  rechten 
Seite  sind  grölWr  *  leichte  Resistenz  ist  in  der  ganzen  rechten  Seite  «  ahrzunehmen. 
Auch  jetzt  noch  kann  eine  schnelle  f^esscning  eintreten.  Bleibt  aber  der  Leib  auf- 
getrieben, tritt  wieder  Erbrechen  auf,  ist  auch  der  Leib  auf  der  linken  Seite  empfindlich, 
so  kann  man  unzweifelhaft  an  ein  weiteres  Fortschreiten  des  pathologischen  l^rozesses 
zur  Perforation  und  zur  Oangrän  des  Wurmfortsatzes  denken.  Auch  der  ganze 
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Eindruck  des  Patienten  pflegt  dann  der  eines  Sdiverkranken  zu  sein.  Die  Ausstrahlung 
des  Schmerzes  bei  der  akuten  Appendidtis  ist  erkllrHcfa  durch  den  Zusammenhang 

der  Nerven  des  Appendix  mit  dem  oberen  Geflecht  des  Sympathicus.  Die  Druck- 
empfindiichkeit  ist  nicht  identisch  mit  dein  Schmerz.  Die  Druckempfindlichkeit  i>t 
oft  vor  dem  Spontanschmerz  vorhanden,  näniHch  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der 
Entzündung.  Diese  Druckempfindlichkeit  besteht  vorwiegend  am  Mac-Burneysclien 
Punkte.  Es  entspricht  dieser  Punkt  ungefihr  dem  Ansatz  des  Appendix  an  das 
0>ecum.  Die  I>uckempfindlichkeit  fehlt  da,  vo  es  sich  um  einen  vollständig 
nekrotischen  Wurmfortsatz  handelt  und  in  den  Fällen,  wo  eine  fortschreitende  Peri- 
tonitis eine  Schmer/liaftigkeit  des  ganzen  Leibes  hervorruft  Zur  Druckempfindlichkeit 
gehört  auch  die  Hyperästhesie  der  Haut,  endlich  auch  noch  der  reflektorische 
Widerstand  der  I^auchmuskulatur  (defense  musculairc).  Das  Erbrechen  zu  Beguiii 
des  Anfalls  und  die  Übelkeiten  pflegen  beinahe  ausnahmslos  sowohl  die  leiciilcn 
vie  die  schweren  Anfälle  zu  begleiten.  Aus  der  Häufigkeit  des  Erbrechens  ist 
manchmal  ein  RfickschluB  auf  die  größere  Beteiligung  des  Peritoneums  in  der 
Umgebung  des  erkrankten  Wurmfortsatzes  und  auf  den  größeren  Grad  der  Infektion 
zu  machen.  Die  Zunge  ist  vnn  vornherein  dick  belept  und  bleibt  auch  während 
der  ganzen  Zeit  des  Anfalles  mit  einem  dicken  sclimierigen  Belag  bedeckt.  Ri'=?ig 
und  trocken  wird  die  Zunge  erst,  wenn  Sepsis  eintritt.  Durciifälle  sind  im  <,'an/:en 
seltener  als  Stu  Iii  Verstopfung.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Appendicitis  sich 
an  eine  Gastroentoltis  anschließt,  bleiben  auch  während  des  Anfolts  diarrhoitehe 
Stuhle  übelriechender  Art  bestehen. 

Sdtensind  die  Fälle,  wo  allein  durdi  den  entzündeten,  verdickten  Wurmfortsatz 
eine  deutliche  Resistenz  oder  ein  Tumor  in  der  Ileocöcalgegend  uahrj^fcnnmmen 
wird.  I:ine  freie  tympanitischc  oder  eindrückbare  Zone  befindet  sich  7\xisclien  ihm 
und  dem  Darmbein.  Im  Anfanti^e,  in  den  ersten  24  Stunden,  ist  überhaupt  seilen  ein 
deutlicher  1  umor  vorhanden,  docii  kann  nun  oft  hier  schon  eine  leichte  Schalldifferenz 
nachweisen.  Diese  ist  dann  meist  bedingt  zunächst  durcii  ein  serösfibrinöses  Exsudat 
Ist  ein  Tumor  bereits  gleich  zu  Be^nn  des  Anfalles  fühlbar,  so  kann  derselbe  auch 
durch  einen  entzündeten  Netzklumpen  bedingt  sein,  wie  überhaupt  das  Netz,  wenn  es 
mit  dem  Wmnifortsatz  verwachsen  ist,  an  der  Tumorbildung  wesentlichen  Anteil  hat 
(s.  Tat.  IX,  Fig.  115).  Die  circumscripte  eitri{^e  Peritonitis,  der  ei^^entliche  AbsceR.  erzeugt 
einen  durch  Palpation  abgrenzbaren  l  umor.  I-)aB  derselbe  nur  durch  das  eitrige  Exsudat 
bedingt  ist,  ist  unwahrscheinlich;  denn  es  kommt  immer  noch  die  Durchtränkung  der 
Umgebung  dazu.  Er  besteht  also  zum  Teil  aus  Pribinmassen,  welche  den  Eiter  in 
Form  mäßig  dicker  Verklebungsschiditen  oder  in  Form  zentimeterdicker  Fibrin- 
schwarten umgeben.  Einen  weiteren  Anteil  an  der  Bildung  des  Tumors  in  solchen 
Fällen  nimmt  außer  der  Verdickung:  der  Oevcchc  auch  noch  die  n.irmwand.  d;is 
viscerale  und  parietale  Blatt  des  I-'entoneums,  in  einigen  Fällen  souar  die  h.iscja 
transversa.  Je  länger  der  Absceß  besteht,  um  so  deutlicher  und  härter  wird  der  Tumor. 
Der  Tumor  fehlt  selbstverständlich  l)ei  stark  infektiösen,  schweren  formen,  wo  es 
gar  nicht  zur  Verklebung  kommt 

Bei  der  Form  der  foudroyanten  gangränösen  Appendidtis  mit  fortschreitender 
Peritonitis  deuten  manchmal  nur  leichte  Oedeme  der  Bauchdecken  und  der  Lenden- 
gebend  auf  den  kranken  Herd.  Wichtig  ist  das  Vcrscliwinden  der  Lebcrdampfimji, 
n.  /w.  nicht  durrli  eine  Überlagerung  von  IXinnen.  wie  man  früher  glaubte,  sondern 
dadurcli  ixi  stände  kommend,  daß  das  hinten  unten  fixierte  Organ  sicli  um  seine 
Frontalachse  nadi  oben  und  hinten  dreht,  wenn  der  meteoristisch  autgeblähte  Darm 
sich  gegen  den  vorderen  Leberrand  erhebt  Es  kann  das  Verschwinden  der  Leber- 
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dämpfung  als  ein  f rfihsymptom  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  fortschreitenden 
Peritonitis  angesehen  werden. 

Das  Verhältnis  von  Temperatur,  Puls  und  Leukocytose  beim  akuten  Anfall  — 
auf  letzteres  Symptom  habe  ich  die  Aufmerksamkeit  seit  einer  Reihe  von  Jahren  zu 
richten  versucht  —  ist  so  zu  bezeichnen,  dal^  das  Rieichmäßige  Ansteigjen  dieser 
3  Symptome  —  oder  sagen  wir  der  3  Kurven  —  für  die  Prognose  besser  zu 
erachten  ist  als  das  plötzHche  und  hohe  Ansteigen  nur  eines  dieser  3  Symptome 
oder  das  Kreuzen  der  3  Kurven.  Otier  den  weiteren  Verlauf  des  akuten  Anfalles 
kann  man  sich  nach  den  ersten  48  Stunden  schon  ein  Urteil  bilden.  Im  günstigsten 
Falle  fallen  die  Temperatur,  der  Puls  und  die  Leukocytenkurve  gleichmäßis::  ab  und 
erreichen  etwa  am  5.  oder  6.  Tage  die  Norm.  Die  allgemeinen  lokalen  Erschcinunj^^en 
gehen  Hand  in  Hand  damit  zurück,  die  Znnpje  \X'ird  feuchter,  das  Aussehen  des  Patienten 
bessert  sich,  der  Meteorisnius  weiclit,  die  lokale  Schmerzhaftigkeit  hört  auf;  Winde 
gehen  ab.  War  berdts  eine  Reststenz  fühlbar,  so  wird  sie  Ideiner  und  schmerzlos. 
Erfolgt  dn  derartiger  Abfall  nidit,  so  können  entweder  die  Erscheinungen  einer 
fortschrdlenden  Peritonitis  auftreten,  oder  es  kommt  zu  einer  deutlichen  Lokalisation 
eines  Absccsscs  in  der  rechten  Seite.  Im  letzteren  Falle  kann  aucli  ohne  weitere 
Komplikationen  nocli  ein  Rückp;an<>  der  cnt/.ündlichen  r.rsclieinungen  auftreten,  was 
sich  alles  im  Verlauf  der  ersten  Woche  entscheidet.  iWeist  werden  aber  dann  die 
Anzeichen  einer  anwachsenden  Abszedierung  immer  deutlicher  werden  und  der  Eiter 
nicht  nur  zu  lokalen,  sondern  auch  zu  allgemeinen  Störungen  Veranlassung  geben. 

Die  wdteren  Komplikationen  im  Vertauf  der  akuten  Appendicitis,  sofern  hier 
der  Prozeß  nicht  durch  eine  frühzeitige  Operation  koupiert  worden  ist,  können 
sehr  mannigfaltig  sein,  nur  steht  man  denselben  oft  ganz  machtlos  gegenüber.  Die 
häufigste  Komplikation,  die  fortschreitende  Peritonitis,  haben  wir  schon  erwähnt. 
Auch  der  Ileus  ist  durchaus  nicht  selten  und  kann  in  jeder  Periode  des  akuten 
Anfalles  auftreten.  Er  kann  durch  die  Peritonitis  bedingt  sein  als  Begleiterscheinung 
derselben,  in  anderen  Fällen  aber  können  sich  durch  Verwachsungen,  durch  An- 
sammlungen von  Exsudatmassen  in  und  zwischen  den  Darmschlingen  und  die 
infolgedessen  entstehenden  Verlötungen  Abknickungen  von  Darmschlingen  bilden 
und  ein  Ileus  durch  Adhäsivperitonitis  eintreten.  Dem  Ileus  geht  häufig  Singultus 
voran.  Thrombosen  und  Embolien  koiniTien  im  Gefolge  der  aku^Mi  .Appendicitis 
ebenfalls  vor.  Die  an  Perityphlitis  erkrankten  i^atienten  sind  in  dubio  immer 
Thrombent)esitzer,  und  es  bedarf  nur  einer  weitergehenden  Affektion,  um  diese 
Thrombose,  entweder  im  Gebide  der  Pfortader,  zum  Teil  im  Oebid  der  Vena  cava 
inferior,  wdter  auszudehnen.  Auf  embolische  Prozesse  sind  auch  die  Lungenaffektionen 
meist  zurückzuführen,  sowie  die  Pleuritis  im  Anschluß  an  diese.  Nicht  jeder  Embolus 
braucht  septisch  zu  sein.  Leichtere  Lungenembolien  und  Infarkte  gutartigen  Charakters 
werden  ebenso  häufig  beobachtet  {allerdings  häufiger  postoperativ  nach  Operationen 
im  freien  Intervall).  Die  subphrenischen  Abscesse  im  Gefolge  der  akuten  Appendicitis 
sind  Affektionen  schwerster  Art  Die  im  Odoige  der  akuten  Appendicitis  auf- 
tretenden Magenblutungen  (seltener  Darmblutungen)  sind  als  septisches  Symptom 
aufzufassen.  Nicht  selten  bricht  der  Eiter,  der  AbsceB,  in  den  Darm,  seltener  in 
die  Harnblase  durch.  Die  akute  Appendicitis  bei  Schwangeren  ist  prognostisch  mit 
oder  ohne  Operation  ungün-^tig.  .\bort  läfU  sich  auch  kaum  vermeiden. 

Die  Druckempfindliciikeit  ni  der  Ileocöcalgegend  bleibt  auch  bei  der  chroni- 
schen Appendicitis  ein  wertvolles  Symptom  für  die  Diagnose.  Da,  wo  mehrere 
Anfalle  vorangegangen  sind,  ist  audi  die  Erkennung  der  chronischen  Appendicitis 
nicht  schwierig,  ob  dabei  noch  Beschwerden  bestehen  oder  nicht  Eine  konstante 
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B^Ieiterscheinung  ist  die  mangelhafte  Darmtätigkeit,  die  Neigung  zu  Stuhlverstopfung. 
Man  wird  aber  bei  alledem  nur  selten  in  der  Lage  sein,  au«;  dem  Manp^el  oder  dem 
Bestehen  von  Beschwerden  oder  aus  der  Häufigkeit  und  dein  Charakter  der  voran- 
gegangenen Anfälle  einen  Rückschluß  auf  die  pathologischen  Veränderungen  des 
Appendix  und  seiner  Umgebung  zu  machen.  Trotz  Fehlens  aller  lokalen  S>  inptonie 
können  hochgradige  Veränderungen  des  Wurmfortsatzes  vorhanden  sein,  und  um- 
gekehrt kann  große  Empfindlichkeit  der  Ileocöcalgeigend  konstatiert  sein  und  dennoch 
bei  der  Operation  nur  geringfügige  Veränderungen  vorgefunden  werden.  Seltener  findet 
man  in  der  lleocöcalgegend  bei  der  chronischen  Appcndicitis  größere,  manchmal 
ganz  bewegliche  Tumoren.  Wichtig  ist  es,  fest/ustellen,  oh  etwa  \^er«'achsungen  in 
der  lleocöcalgegend  vorhanden  sind.  Man  kann  die  daduidi  ocduigte  mangelhafte 
Bewegung  der  Därme  durch  sorgfältiges  Vergleichen  der  rechten  und  linken  Sette 
bei  vorsichtigem  Reiben  der  Bauchdecken  konstatieren,  indem  die  betreffenden  Darm- 
atischnitte  rechts  weniger  als  links  verschieblich  erscheinen. 

Die  Differentialdiagnose.  Es  kommen  dabei  die  Erkrankungen  der  Gallen- 
blase, der  Leber,  der  Nieren,  unter  Umständen  des  l'ankreas,  vor  allem  aber  die 
Tumoren  und  rititzündungen  der  Adnexorgane  in  Betracht.  Carcinome  in  der  Ileo- 
cöcalgegend,  uneben  höckrig,  können  sich  vollständig  wie  alte,  von  dicken  Scliwanen 
umgebene  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Appendix  anfühlen.  Bei  der  Tuberkulose 
ist  meistens  eine  stärkere  Resistoiz  und  Ausdehnung  des  Tumors  aufSIllg.  Akute  Ap* 
pendidtis  kann  mit  einer  Einklemmung  eines  Steines  im  rechten  Ureter  verwechselt 
werden.  Hier  hilft  entschieden  das  Verhallen  der  Temperatur  und  auch  der  l.cukoc>1ose 
zur  richtigen  Diagnosenstellung,  da  beide  sicli  bei  der  l'inklettimung  niedrig  verhalten. 
Auf  den  niedrigen  Leukocytenbefund  stützt  sich  auch  die  Diagnose  auf  Typhus 
im  Gegensatz  zur  Appcndicitis,  wenn  z.  B.  eine  starke  Di  ucketnphndlichkeit  rechts 
besteht  Dasselbe  gilt  auch  zum  Teil  von  der  Invagination  'des  Darmes,  wenigstens 
in  ganz  frischen  Fällen  (geringe  Leukocytose).  Auch  hier  kann  der  Tumor  dem 
bei  der  Perityphlitis  ähneln.  Schwierig  ist  es,  wenn  bereits  eine  Peritonitis  vorliegt, 
den  Ausgangspunkt  auf  der  rechten  Seite  des  Leibes  festzustellen.  Wenn  auch 
unter  100  Fällen  80mal  der  Appendix  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bildet,  so 
können  doch  auch  andere  Affektionen  des  Darmes  (Gescliwüre,  Perforationen  am  Duo- 
denum, selbst  am  Pylorus  mit  Senkungen  nach  abwärts)  die  Ursache  der  Peritonitis 
abgeben. 

Schwierig  bleibt  oft  die  Differentialdiagnose  von  Erkrankungen  dar  Oaltenblase 

und  der  Leber,  besonders  in  den  Fällen,  wo  der  Appendix  nach  der  Leber  zu 
liegt  und  die  Druckempfindlichkeit  am  Leberrande  sich  zuerst  zeigt,  auch  eine 
Resistenz  oder  ein  Tumor  sich  hier  bildet.  Das  Fieber,  die  Schmerzhaftigkeit,  die 
Resistenz  können  wie  bei  der  Cholecystitis  vorhanden  sein.  Bei  Gallenstein-  und 
Lel>efkolik  ist  die  Ausstrahlung  des  Schmerzes  nach  dem  Schulterwinkel  charakteristisch, 
während  bei  der  Appendicitis  auch  bei  hoher  Lage  des  Appendix  der  Schmerz 
mehr  um  den  Nabel  und  abwärts  strahlt  Für  Gallenblasenentzündung  und  Steine 
spricht  der  hohe  Sitz  des  l-xsudats  eher,  zweitens  die  verhältnismäßig  geringfügigen 
Störungen  des  Allgemeinbeiindens,  drittens  die  Ausbreitung  der  Dämpfung,  besonders 
deren  Obergang  in  die  l.cberdSmpfung,  während  häufig  bei  ähnlich  gelegenen  pcri- 
typiilitischen  Abscessen  eine  lynipanitische  Zone  zwischen  Absceß  und  Leber  sich 
befindet.  Beiden  Fällen  gemeinsam  kann  der  Ikterus  sein,  bei  der  Perityphlitis 
durch  Toxine  bedingL  Die  lange  Dauer  des  Fiebers  spricht  in  zweifelhaften  Fällen 
mehr  für  ein  pcrityphlitischcs  Exsudat  Die  Perforation  der  Gallenblase  pflegt  meist 
von  weniger  stürmischen  Erscheinungen  begleitet  zu  sein  als  die  des  Wurmfortsatzes 
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Die  größere  Virulenz  der  im  Wurmfortsatz  und  Darm  enthaltenen  Keime  bevirld 
meistens  eine  stärkere  und  ausgedetintero  Beteiligung  des  Peritoneums. 

Sehr  wichtig  sind  die  Beziehungen  der  Appendicitis  zu  den  weiblichen  Gcnital- 
erkrankungePp  bei  denen  primär  ^'näkologisclie  Leiden  den  Wurmfortsatz  sel<undär 
ergreifen  und  ebenso  sicher  ist  auch  das  Umgekehrte  der  Fall.  Von  den  Oenital- 
erkrankungen,  die  zu  Verwechslungen  mit  Appendicitis  Veranlassung  geben,  kommen 
hier  hauptsächlich  die  Pelveoperitonitis  mit  ihren  Teilerscheinungen,  der  akuten 
Perimetritis,  Perisalpingitis  und  Perioophoritis,  in  Betracht.  Die  intraperitonealen 
Beckenabscesse,  die  vom  Wurmfortsatz  herrühren,  können  für  die  Differentialdiagnose 
besonders  proRe  Scliw  ierigkeiten  bieten,  denn  der  perimetritische  AbsceR,  die  Tuben- 
}^ra\'idität,  einhcry;ehend  mit  retrouteriner  I  lämatocelc,  der  Pyosalpinx  und  Ovarial- 
cysten  können  genau  dasselbe  Bild  ergeben  wie  eine  Appendicitis  mit  groikm 
Absceß  im  kleinen  Becken.  Nur  muß  man  immer  berücksichtigen,  daß  alle  diese 
von  den  Oenitaloiganen  ausgehenden  Erkrankungen  in  ihrer  Hauptausdehnung  mehr 
in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens  lokalisiert  sind  und  erst  bei  bedeutender  Ausdehnung 
in  das  große  Becken  emporsteigen.  Umgekehrt  begeben  sich  die  vom  Appendix 
ausgehenden  F.iterunpcn  vom  großen  Becken  in  das  kleine. 

Die  Therapie  der  Appendicitis  ist  heutzutage  vorwiegend  eine  chirurgische. 
Das  i^ubiikum  wie  die  Ärzte  erachten  heutzutage  nut  Recht  die  Appendicitis  als 
eine  chirurgische  Krankheit,  zu  der  der  Chirurg  sofort  geholt  verden  soll  und  in 
Tätigkeit  zu  treten  hat  Die  Therapie  wird  sich  scheiden  müssen  in  eine  Therapie 
der  Anfälle  und  in  eine  Therapie  der  Krankheit.  Die  Krankheit  wird  erst  definitiv 
gehoben  durcli  die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  entweder  während  des  Anfalles 
oder  im  freien  Intervall. 

Die  Operation  im  akuten  Anfall.  Wenn  der  Arzt  zu  einem  Kranken  gerufen 
wird,  der  piötziicii  erkrankt  ist  und  die  Symptome  einer  Blinddarmerkrankung  zeigt,  so 
wird  er  die  allgemeinen  und  lokalen  Symptome  der  Erkrankung  näher  zu  prüfen  haben. 
Die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  können  bei  jedem  Anfall  sehr  hochgradig 
sein,  der  Eindruck  der  eines  Schwerkranken.  Drei  Symptome  sind  es  besonders,  die, 
wie  erwäfmt,  Berücksichtigung  verdienen:  das  Verhalten  des  Pulses,  der  Temperatur, 
und  neuerdinj^s  kommt  noch  hinzu  die  Stei^^enmg  der  Leukocyten.  Bei  jedem 
Anfall  von  akuter  Appendicitis  ist  eine  Steigerung  der  3  Symptome  vorhanden. 
Günstig  ist  ein  gleichmäßiger  und  nicht  zu  hoher  Anstieg  aller  3  Symptome;  be- 
denklicher für  die  Prognose  ist  das  exzessive  isolierte  Ansteigen  nur  eines  der 
3  Symptome  ohne  Beteiligung  der  beiden  anderen.  So  ist  eine  niedrige  Temperatur 
und  eine  niedrige  Leukocytose  bei  hoher  Pulsfrequenz  ein  Zeichen  schwerer  Infektion 
und  in  gleicher  Weise  kann  auch  eine  hohe  Leukocytose  imd  ein  hoher  Puls  bei 
niedriger  Temperatur  als  un^jünstit^es  Anzeichen  angesehen  werden.  Zu  diesen 
Allgemeinerscheinungen,  die  noch  mit  den  übrigen  klinischen  Symptomen,  als  Er- 
brechen, Aufstoßen,  verfallenes  Aussehen,  Unruhe,  zusammengehalten  werden  müssen, 
l«>mmen  dann  noch  die  lokalen  hinzu:  spontane  Schmerzhaftigkeit,  erhöhte  Druck- 
empfindlichkeit, Tumor  in  der  Ileocöcalgcgend.  Je  stärker  die  lokale  Druckempfindlich- 
keit ist,  die  sich  auch  durch  die  sog.  defense  musculaire  der  betreffenden  Seite 
anzeigt,  um  so  perechtfcrti^cr  ist  der  RückschluR  auf  schwere  patholoj^isclie  Ver- 
änderungen des  .Appendix.  Hier  ist  die  sofortij^e  Operation  angezeigt.  Wenn  dagegen 
am  ersten  Tage  der  Erkrankung  der  allgemeine  Eindruck  dcb  Kratiken  kein  schlechter 
ist,  eine  gleichmäßige  und  nicht  hohe  Steigerung  des  Pulses,  der  Temperatur,  der 
Leukocyten,  keine  Kreuzung  dieser  Symptome  vorhanden  ist,  die  lokale  Dnick- 
empfindlichkeit  mäßig,  die  Störungen  von  seiten  des  Magens  und  des  übrigen 
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Darmes  nicht  alarmierend  sind,  so  handelt  es  sich  um  die  einfache  icatarrhalische 

Erkrankung  des  Appendix  mit  oder  oliiie  Exsudatbildung,  die  schon  nach  weiteren 
24  Stunden  abklingen  und  in  eine  schnelle  Rekonvaleszenz  übergehen  kann.  Diese 
Fälle  kann  man  gleich  operieren,  aber  man  braucht  es  nicht;  man  tut  besser,  zu 
warten  und  den  Appendix  im  freien  Intervall  zu  entfernen,  da  letzterer  Eingriff  der 
ungefährlicliere  ist  Wenn  aber  bei  diesen  rein  katarrhalischen  Formen  unter 
gleichzeitigem  Anstieg  der  3  Kurven  oder  bei  Anstieg  nur  einer  derselben  und 
Vermehrung  der  lokalen  Schmerzen  und  der  Druckempfindlichkeit  ein  Nachschub 
sich  ankündigt,  so  ist  man  berecht^,  durch  das  Messer  den  Prozeß  zu  beseitigen. 
Der  operatix'c  Fing^riff  erfol^:^  dann  noch  immer  früh  genug. 

Wenn  der  Arzt  erst  am  3.  oder  4.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  zu  dem 
Patienten  gerufen  wird,  so  ist  erfahnmgs gemäß  das  Abwarten  seihst  bei  Anzeichen  von 
fortschreitender  Feritonitis  mindestens  ebenso  günstig  wie  das  Eingreiien,  umsomehr, 
wenn  eine  gleichmäßige  Erhöhung  der  3  Kurven  noch  vorhanden  ist  und  eine 
Neigung  zur  Abkapselung  des  Exsudats  pämpfung,  Resistenz)  in  der  Bauchhöhle 
sich  zeigt.  Sinken  der  Leukocyten  zeigt  Begrenzung  der  Entzündung  an,  erneuter 
Anstieg,  Anwachsen  des  Abscesses.  Letzterer  Fall  erheischt  eine  Eitcrentlceninc:. 

Ungünstig  für  die  Prognose  sind  diejenigen  Fälle,  die  wegen  schwerer  initial- 
Symptome  gleich  operiert  werden  muliien  und  bei  denen  nach  der  Operation  ein 
rasches  Sinken  der  Leukocyten  oder  wiederum  eine  Kreuzung  der  Temperatur-, 
Puls-  und  Leukocytenkurve  eintritt  Erfolgt  der  Tod  hier  nicht  sofort,  so  kommt  es 
trotz  Offenlassens  der  Wunde  zu  Komplikationen  als  Peritonitis,  Alisceßbildung« 
Thrombosen,  Embolien. 

Der  einzelne  Absceß  sowohl  als  aucfi  die  multiplen  Fiteransammlungen  im 
Verlauf  dieser  Peritonitiden  zeigen  sich  hier  durch  eine  schnelle  und  bedeutende 
Steigerung  der  Leukocyten,  die  den  Veränderungen  des  Pulses  urid  der  Temperatur 
gewöhnlich  um  einen,  sogar  zwei  Tage  vorangehen.  Diese  Steigerung  ermöglidit 
es  dem  Arzt,  oft  früher  und  richtiger  auf  den  Eiter  einzugehen  und  denselben  zu 
entleeren,  als  wenn  er  nur  auf  Puls  und  Temperatur  sowie  den  lokalen  Befund 
angewiesen  ist.  Das  gilt  auch  ganz  besonders  von  den  subphrenischen  Abscessen, 
deren  Erkenntnis  sonst  oft  auf  große  Schwierigkeiten  stößt.  Die  Fälle,  in  denen 
die  Leukocytose  gleich  von  Anfang  an  sehr  niedrig  ist,  sind  für  uns  ein  Zeichen, 
daß  die  Widerstandskraft  des  Organismus  durch  Toxinwirkung  lierabgeset/t  isL 
Das  sind  Fälle,  bei  denen  selbst  die  frühzeitigste  Operation  das  Let>en  nicht  zu 
retten  vermag. 

Wir  Iialten  es  also  für  möglich,  im  Beginn  der  Erkrankung  1'  verschiedenen 
Formen  der  Appendicitis  mit  den  neueren  Hilfsmitteln  zu  unterscl leiden.  Die  jct^t 
Überali  ausgeführten  vielen  I  rüliopcrationcn  in  den  ersten  48  Stunden  fördern  sieherlich 
die  Diagnostik  der  Appendicitis  gerade  so,  wie  schon  vor  Jahren  die  Frühoperation 
gezeigt  liat,  daß  die  Eiterbildung  viel  häufiger  stattfindet,  als  man  bisher  annahm, 
doch  wird  man  sich  wohl  mit  der  Zeit  wieder  von  der  Frühoperation  in  allen  Fällen 
abwenden  und  nur  da  eingreifen,  wo  die  natürlichen  Kiifte  des  Organismus  mit 
der  Infektion  und  Krankheit  nicht  fertig  werden.  Es  kommt  alles  darauf  an,  nicht 
die  früheste  Frühoperation  n\  ktiltivicrcn,  sondern  die  Frühdiagnose  nach  allen 
Krätkn  zu  fördern.  Wenn  man  auf  dein  Standpunkte  stellt,  daß  nicht  jede  akute 
Appendicitis  als  solche  im  Beginn  leicht  zu  erkennen  ist,  Fehldiagnosen  daher 
möglich  sind,  so  ist  es  wohl  ein  riclitiges  Verlangen,  daß  man  sich  über  die 
vorzufindenden  Veränderungen  in  der  Bauchhöhle  klar  macht  und  nicht  auf  jeden 
noch  so  unbedeutenden  Druckschmerz  in  der  rechten  Seite  hin  zum  Messer  greift.  Ich 
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erinnere  wieder  an  die  Beteiligung  des  Appendix  bei  infektiöser  Enteritis.  Wenn  hier 
nicht  zu  gleicher  Zeit  loicale  deutliche  Symptome  einer  Entzündung  des  Appendix  vor- 
liegen, SU  u  ird  man  einen  intakten  Wurmfortsatz,  ein  intaktes  Peritoneum  vorfinden,  mit 

anderen  Worten  eineFchldiagfnose  gemacht  haben.  Und  Fehldi.ij^nosen  werden  nichtaus- 
bleiben,  wenn  man  nicht  eben  bei  der  frühesten  Frühopcratton  kritisch  7m  Werke  treht 

Jede  Frühoperatif)!!  muß  den  Cliaraktcr  einer  ausgedehnten  Laparotomie 
tragen.  Hier  tut  man  gut,  jede  Scheu  vor  der  Freilegung  des  Peritoneums  fallen  zu 
lassen.  Hier  handelt  es  sich  darum,  eine  ausgiebige  Freilegung  der  ent2Qndeten 
Teile,  Trennung  der  Adhäsionen,  Entfernung  des  kranken  Wurmfortsatzes,  Reinigung 
der  Bauchhöhle  mit  oder  ohne  Spülung  vorzunehmen.  Das  kann  man  alles  von  dem 
Fhinkenschnitt  aus  erreichen,  aber  vorteilhaft  ist  auch  der  Schnitt  am  Rande  des 
F^ectu-s,  da  er  auch  i^ute  Cbersicht  gibt  und  bei  Senkungen  nach  dem  kleinen 
Becken  die  bntlastung  desselben  gut  ermöglicht.  Bei  solcher  Freilegung  der 
entzündeten  Teile  wird  der  Appendix  amputiert  und  der  Rest  desselben  in  die 
Cöcalvand  eingestülpt  Ist  das  Exsudat  in  der  Umgebung  des  entzündeten  Wurm- 
fortsatzes noch  nicht  sehr  ausgedehnt,  so  genügt  ein  sorgfältiges  Austupfen  der 
Höhle,  um  dieselbe  völlig  zu  entleeren.  Nur  bei  sehr  ausgedehnten  eitrigen  Exsu- 
daten empfiehlt  es  sich,  die  Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösuntr  7u  spülen.  Trotz  alledem 
beobachtet  man  bei  ausgedehnten  txsudatniassen  das  Fiitstehen  sekundärer  Abscesse, 
die  eine  naclurägiiche  tröitnung  erheischen.  Die  Frage,  üb  man  die  Bauchhöhle 
wieder  schließen  soll  oder  nicht,  ist  dahin  zu  tieantworten,  daß,  wenn  keine  sehr 
hochgradige  Infektion  nach  allgemeinen  und  lokalen  Symptomen,  femer  keine  zu  große 
Ansammlung  von  Exsudatmassen  vorliej^t,  ohne  Bedenken  der  Schluß  der  Bauch- 
höhle erfol^ren  darf.  Sind  dag^cg:en  sowcilil  durch  die  Beschaffenheit  des  Exsudats  als 
auch  durch  die  Art  und  Weise  der  V'eränderunj^jen  des  Wurmfortsatzes  hochjrradijGfe 
Infektionen  anzunehmen,  so  ist  es  immer  sicherer,  eine  breite  Tamponade  der  Bauch- 
höhle zu  machen,  wenn  aucii  danach  eventuell  leicliter  Hernien  entstehen. 

Kann  man  sich  zu  einer  operativen  Behandlung  im  einzelnen  Falle  nicht 
entschliessen,  so  liegt  der  Schwerpunkt  der  Behandlung  in  der  Innehaltung  von 
Ruhe  und  in  der  Anwendung  von  Narkotica.  Hier  herrscht  über  den  Wert  des 
Opiums  und  seiner  Präparate  all.L^enieine  Übereinstimmunf^  bei  den  Ärzten.  Aber 
auch  das  Morphium  ist  in  solchen  Fällen  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  und  hat 
vor  dem  Opium  den  Vorzug,  daß  es  den  Darm  nicht  so  lähmt  und  Meteorismus 
weniger  bedingt.  Bei  Brechneigung  lasse  man  nichts  per  os  genießen,  gebe  subcutan 
oder  per  rectum  reichlich  Kochsaldösungen. 

Hat  man  es  mit  einer  fortschreitenden  Peritonitis  zu  tui^  mag  dieselbe,  ohne 
daß  eine  Operation  stattfand  oder  nach  einem  operativen  Eingriff  entstanden  sein, 
60  säume  man  nicht  mit  der  An!eL,nmj:f  einer  Dtlnndarmfistel. 

Ist  eine  circumscripte  Peritonitis  vorhanden  mit  Absceßbilduni:,  so  ist  die  ein- 
fache Entleenm^  des  Fiters  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  möglich.  Der  Wurm- 
fortsatz ist  nach  1  leiluiig  gefahrlos  zu  entfernen.  Liegt  der  Wurmfortsatz  bequem, 
so  kann  er  auch  gleich  entfernt  werden.  In  neuerer  Zeit  hat  man  versucht,  solche 
AtKcesse  breit  zu  eröfhien,  die  Umgebung  durch  Tamponade  vor  Infektion  mit 
dem  Fiter  zu  schützen,  den  Wurmfortsatz  zu  entfernen,  die  ganzen  Höhlen  aus- 
zuspülen und  dann  die  Naht  anzulegen. 

Die  Operation  bei  subphrenischen  Abscessen,  Empyemen  und  Lungenaffektionen 
ist  nach  den  erprobten  Methoden  vorzunehmen. 

Die  Operation  im  freien  Intervall.  Die  Operation  als  solche  umfaßt  4  Akte: 
1,  den  Schnitt  durch  die  Etauchdecken,  die  Eröffnung  des  Peritoneums;  2.  das  Auf- 
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suchen  des  Appendix,  die  Loslösung  desselben  aus  seinen  Verwachsungen,  das 
Abbinden  des  Mesentcrioltims;  3.  die  Amputation  des  Appendix  und  die  Versorgung 
des  Stumpfes;  4.  den  Vcrschliifi  der  Bauchdeckenwunde. 

Viele  Operateure  ziehen  den  Schnitt  der  lateralen  Seite  des  Rectus,  u.  zw. 
durch  die  vordere  Rectusscheide  mit  Verschiebung  des  Muskels  medianwärts  vor. 
Der  Schnitt  am  Rande  des  Darmbeinkammes  hat  gleichfalls  große  Vorzüge.  Er 
entspricht  ungeföhr  dem  für  die  Ligatair  der  Iliaca,  da  man  von  diesem  Schnitt  aus  den 
Processus  vermiformis,  so  verschieden  er  auch  gelagert  sein  mag,  mit  Si  cheilieit  Qbeiall 
erreichen  kann.  Filr  die  Vernarbnng  und  h"ir  die  !  nee  der  Narbe  be^x'äh^t  es  sich, 
die  Haut  vor  der  Durchschiicidung  von  dem  Assistenten  medianu'ärts  dem  Nabel  ver- 
ziehen zu  lassen,  so  daß  die  Hautwunde  beim  Nachlassen  des  Zuges  der  Muskeiwundc 
nicht  entspricht,  dies  umsomehr,  wenn  die  Muskeln  stumpf  durchtrennt  werden. 

Das  Loslösen  des  Wurmfortsatzes  aus  festen  Verwadisungen  oder  aus  der 
Cöcalgegend  kann  besonders  bei  abnormer  Lage  derselben  technisch  sehr  schwierig 
sein.  In  ganz  schwierigen  Fällen  muß  man  Teile  des  Coecum  oder  lleum  resezieren. 
Ebenso  schwierig  ge^fnltcn  sich  die  Operationen  in  Fällen,  wo  noch  nach  ausgeheiltem 
akuten  Anfall  (tntieerung  des  Abscesses  durch  Schnitt)  f  istehi  zurückblieben,  die 
dann  mit  dem  perforierten  Appendix  in  Zusammenhang  stehen. 

Lltcratlirt  Es  kann  Iiier  vieücii  der  über  alle  Ataikn  umfangreichen  Literatur  nur  auf  Sammelwerke 
und  Monographien  hingewiesen  werden.  Broca,  L'Appendicite.  Paris,  Balliere  IQOO.  -  Fovcler,  Alreatise 
on  app.  2  edit.  Philadelphia  u.  London  1002.  -  Kelynak,  Contribution  to  the  path.  of  the  verm.  app. 

London  1SQ3.  jMynter,  Appendicitis  and  the  surgical  treatmcnt.  Pliiladelpliia  1Q<X1.  -  Nothnagel.  r.r- 
lorankiin^en  des  Darms.  Wien  18Q8.  -  Rostowzew,  Lehre  von  der  Perityphlitis.  St.  Petersbure  \^^2. 
—  Schlange,  Handb.  d.  prakt.  (Jhir.  III.  Sonnenbnr^;,  i'athnldt^je  u.  Therapie  der  Perit\ phliiis. 
Leipzig  1 T  .Xufl.       Sprengel,  .-Xppendic-itis.  D.  Chir.  l'^K),  Lief.  4()  cl.  Sonnrnburg. 

Aprosexia.  Der  Name  ist  zuerst  von  Guye  in  Amsterdam  gebraucht  tür 
gewisse  Störungen  der  üehirnfunktion,  welche  durch  Beeinträchtigung  der  nasalen 
Atmung  herbeigeführt  weiden;  es  besteht  —  und  dies  soll,  der  gewählte  Name  be- 
zeichnen —  häufig  bei  diesen  lO^nlcen  eine  Unfihigkeit;  die  Aufmerksamkeit  auf 
einen  bestimmten  Gegenstand  zu  lenken.  Hiemit  verbunden  zeigt  sich  meist  Kopf* 
schmenr  und  Vergeßlichkeit,  so  daß  die  Kranken  zerstreut  erscheinen,  nichts  auffassen 
und  begreifen  können.  Die  pathologischen  Veränderungen  der  Nase,  welche  die 
nasale  Respiration  stören  können,  sind  mannigfacher  Art,  und  so  können  Hyper- 
trophien der  Schleimhaut,  Polypen,  Nasenrachentumoren,  adenoide  Vegetationen 
und  andere  Prozesse  ätiologisch  herangezogen  werden.  Ouye  glaubt,  dafi  das 
Symptom  der  Aprosexia  seine  Erklärung  finden  dürfte  durch  den  gehinderten  Ab- 
fluß der  Oehirnlymphe  durch  die  verlegten  Lymphge&ßc  der  Nasenschleiinliaut, 
vielleicht  auch  durch  gcvrisse  vasomotorisclie  Störimgen,  zumal  auch  vielfach  in 
diesen  I-ailen  circurnscripte  Kötnngen  über  der  Nasenwurzel  nachweisbar  sind,  ts 
ist  unzAxeifelhaft,  dali  infolge  der  gestörten  N'asenatmung,  namentlich  bei  Kindenij 
sich  häufig  gewisse  Störungen  zeigen,  welche  sich  mit  den  Beobachtutigcn  Guy  es 
decken;  aber  es  bedarf  immerbin  einer  gewissen  Vorsicht  in  der  Deutung  dieser 
Fälle,  wie  dies  in  den  verschiedenen,  den  O^enstand  betreffenden  Diskussionen 
von  anderer  Seite  mit  Recht  hervorgehoben  wurde.  Namentlich  ist  hiel)ei  festzuhalten, 
daß  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  häufig  scliwerliörig  sind  und  daß  durch 
die  1  leral^sctzimg  der  Hörfunktion  sich  die  Aprosexia  wohl  erklären  läßt.  Weiterhin 
ist  doch  immerhin  die  Zahl  der  an  Aprosexia  Erkrankten  relativ  gering  im  Ver- 
hältnis zur  Zahl  der  an  Störungen  der  Nasenatmung  Leidenden,  bei  denen  diese 
krankhaften  Erscheinungen  seitens  des  Gehirns  nicht  vorhanden  sind.  Es  muß  dem- 
nach eine  gewisse  Disposition  vorliegen,  und  Zarniko  ist  geneigt,  die  Aprosexie  als 
eine  besondere  Erscheinungsform  der  Neurasthenie  anzusehen,  welche  durch  die 
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Nasenverstopfung  unterhalten  wird.  Therapeutisch  ist  die  Nasenstörung  7.u  beseitigen 

und  durch  geeignete  Mittel  die  Stärkung  des  Nervensystems  herbeizuführen. 

Literaturt  Bloch»  Allgemeine  Kasuistik  der  Nasenkninkheiten.  Heymanns  Handb.,  Wien 
1900,  III,  p.  284.  -  Bresgen,  6resgr«ns  Sammlung,  1901,  IV,  H.  IZ  -  Guye,  Uber  A(>ro9exic. 

D.  nu\l.  VCdch.  1SS7,  4?  u.  ISSS,  40  ii.  U  Parole  1900.  -  Kafemann,  Untereuchttn^cn  über  die 
sog.  Aprosoxia  nas.ilis.  A,  f.  Lar)  iiji;.  .X,  1900.  Ii.  liaginsky. 

Apsithyria.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen,  welcher  zuerst  von  Solls 
Cohen  gebraucht  wurde,  die  bei  der  Hysterie  zuweilen  vorkommende  Unfähigl<eit, 
zu  flüstern,  bzw.  flüsternd  zu  sprechen.  Für  denselben  Symptomkomplex  existieren 
noch  Bezeichnungen  anderer  kxi,  so  bei  den  Franzosen  Mutisme  hyst^rique,  bei 
Kuß  maul  hysterische  Sprachlosigkeit,  bei  einzelnen  ando^en  Autoren  (Mendel, 
Bock  und  Gottstein)  hysterische  Stummheit,  auch  Schreck-  oder  transitorische 
Apliasie.  Der  obi<^e  von  S.  Cohen  gewählte  Name  schützt  vor  der  etwaigen  Ver- 
wechslung mit  der  hysterischen  Aphonie.  « 

Die  Affektion  befallt  Männer  und  Frauen  in  ganz  gleicher  Weise,  u.  zw. 
meist  plötzlich  infolge  irgend  einer  psychischen  Erregung,  Ärger,  Schreclc  u.  &  v. 
Im  allgemeinen  spielen  hier  dieselben  ätiologischen  Momente  mit,  vie  bei  der 
Hysterie;  in  einzelnen  fällen  zeigte  sich  eine  gewisse  Regelmäßigkeit  in  dem  Auf- 
treten der  Erscheinungen.  Die  Affektion  beruht  auf  Funktionsausfall  der  zur  Laut- 
gebung  erforderlichen  Muskelkräfte,  sei  es,  daß  es  sich  um  Lähmtiiißen  oder  um 
spastische  Zustände  handelt.  Allen  diesen  Kranken  ist  eigentümlich,  daß  sie  plötzlich 
überhaupt  nicht  mein  sprechen  können;  es  unterscheiden  sich  diese  Kranken  von 
Taubstummen  dadurch,  daß  letztere  jederzeit  schreien  oder  unartikuliert  reden  können. 
Manchmal  klagen  die  Kranken  über  gewisse  perverse  Empfindungen  im  Laiynx, 
Pharynx  und  der  Züngle. 

Der  larynj^oskopischc  Befund  ist  meist  negativ;  etwaij^e  bei  den  einzelnen 
Fällen  angegebene  Veränderungen  stehen  meist  mit  der  Apsithyria  in  keinem  direkten 
Zusammenhanf^.  Solis  Cohen  und  Revilliod  fanden  Paresen  an  den  Stimmbändern, 
letzterer  noch  eine  Anästhesie  des  Isthmus  faucium  und  des  Ketiideckels. 

Wie  bei  der  Hysterie  überhaupt,  läßt  sich  auch  ütier  Verlauf  und  Dauer  der 
Apsithyria  kaum  etwas  Bestimmtes  sagen;  häufig  kehrt  die  Sprache  plötzlich  wieder, 
häufig  auch  erst  langsam,  stanimeltid  und  stotternd  oder  zuerst  mit  Flüsterstimme. 
Bezüglich  der  Diagnose  ist  zunächst  ii:f  andere  noch  vorhandene  hysterische  Er- 
scheinungen TW  achten  und  weiterhui  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  der 
Apsithyria  mit  der  hysterischen  Aphonie,  der  Aphasie  und  der  angeborenen  Stumm- 
heit zu  berücksichtigen. 

Über  den  Sitz  der  Erkrankung  läßt  sich  in  Ermangelung  eines  autoptisdien 
Befundes  nichts  Bestimmtes  sagen;  ob  es  sich  hiet)ei  um  Störungen  in  der  Hirnrinde 
oder  in  den  sutKXirticalen  Centren  handelt,  müssen  weitere  Beobachtungen  aufklären. 

Die  Therapie  richtet  sich  in  erster  Linie  gegen  die  Hysterie,  und  soweit  noch 
lokale  Störungen  im  l.arynx  nachweisbar  sind,  werden  dieselben  einer  passenden 
Behandlung  unterzogen  werden  müssen.  Von  Charcut  ist  die  Hypnose  gegen  die 
Apsithyria  empfohlen  worden  und  Dutil  will  in  einem  Falle  durch  dieselbe  in 
4  Tagen  Heilung  erzielt  haben. 

Literatur:  S.  Cohen,  Apsithyria.  Tlie  med.  and.  siirg.  reportcr.  1.  Mai  1875  u.  10  u.  17  Nn\ .  1883. 
-  Dutil,  Mensuelle  de  Uiyng.  1888, 5.  -  Fehe&ohn,  Über  Apsithyria.  BcrI.  kUWoch.  1890,  30  p.  681. 

B.  Baginsky. 

ArcOk  eine  Stadt  im  Sarcatale  im  südlichen  Tirol,  Bahnstation  der  Zweigbahn 
Mori— Arco,  90  /r  ü.  d.  M.,  klimatischer  Kurort  Im  Norden,  Osten  und  Westen 
von  hohen  Bergen  umschlossen,  liegt  diese  Talebene  im  Süden  gegen  den  Oarda- 
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see  zu  offen  ausj^'cbrcitct.  Dadurch  besitzt  Arco  einen  im  Verfialtnis  zu  seiner 
geograpliisclien  Breite  (45 "  52'  nördi.  Br.)  hohen  Wärmestand,  wie  ihn  viel  südhciitre 
Orte  im  Winter  nicht  haben,  auch  wird  dem  Klima  durch  die  nahe  große  Wasser- 
fläche des  Oardasees  der  Charakter  der  Oletchmäßigkeit  analog  dem  Kustenkltma 
verliehen.  Zwar  Mt  die  Tempendur  in  sehr  strengen  Wintern  2-3nial  auf 
sehr  selten  noch  tiefer,  aber  diese  tiefen  KlltQ[rade  dauern  nur  2  3  Stunden, 
ti.  7w.  meist  in  den  frühen  Morgenstunden.  Das  Temperaturm ittcl  beträgt  123"C, 
die  mittlere  relative  Feuchtigkeit  72%,  der  Luftdruck  im  Mittel  75-4-2  mm.  Als  ein 
großer  i<li malischer  Vorzug  wird  die  Windstille  während  des  weitaus  größten 
Teiles  des  Winters  gerühmt  Die  Regenzeit  in  Arco  ist  am  häufigsten  im  Laufe 
des  Oktober  und  November,  dann  im  März  und  April.  Die  Regentage  haben  meist 
eine  milde,  gleichmäßige  Temperatur.  Der  Kurort  ist  wegen  seines  sedativen  Klimas 
für  schonunj^sbedürftige  Naturen  geeignet;  ein  Hauptkontingent  stellen  Emphyse- 
matiker  und  Phthisiker.  An  S[iazierpfänj:fen  ist  kein  Mangel,  namentlich  sind  die 
Wege  am  westlichen  GebirK^saume  bis  gegen  Riva  sehr  gut  gepflcj^.  Kiscft. 

Argentol,  Chiiiaseptol-Silber,  eine  Verbindung  des  Silbers  mit  Oxychinolin- 
sulfonsäure  von  folgender  Konstituiionsformel: 

c  c 

Hc^  ^  \:h 

1      I  1 

SÜj  Ag  C       C  CH 

\o/\n/ 

H 

Bei  ücgenwart  septischer  Stoffe  zerfällt  es  in  seine  Komponenten  und  soll  da- 
durch desmfizierend  wirken.  I>as  Präparat  stellt  ein  gelbliches,  fast  geruchloses,  in 
Wasser,  Alkohol  und  Aether  sehr  schwer,  in  heißem  Wasser  etwas  leichter  lösliches 
Pulver  dar,  welches  beim  Glühen  3207'*^  Asche  hinterläßt.  Kocht  man  das  Pulver 

mit  Wasser,  so  \xird  Silber     nicht  Silberoxyd,  wie  bei  anderen  Silberpräpnraten 
in  höchst  feiner  Verteiiiuii^  abgespalten  und  kann  mit  Hilfe  eines  Stabchens  zu 

glänzenden  Plättchen  gerieben  werden.  Der  Silbergehalt  beträgt  31-7%. 

Ein  iuflerst  empfindliches  Reanns  auf  Argentol  ist  das  Eisencblond,  welches  in  sehr  ven!annter 
Lfisung  il  :'-n.(HTO)  tU'Ch  eiiiL-  deufücn  blatigrünc  fMrbung  vmir?.ic-Iit 

In  den  ausgeführten  Desinfektionsversuchen  zeigte  sich  das  Argentol  in 
Lösungen  von  0  5^«  dem  Silbemitrat  überlegen.  Man  empfiehlt  es  innerlich  als 
Darmantisepticum  bis  zur  Tagesdosis  von  05 -10,  äußerlich  als  unschädliches 
Hämostaticum;  es  befördert  auch  die  Granulation  und  wirkt  desodorisierend.  Das 
Mittel  wird  in  Substanz  mittels  Gazebausch  auf  die  zu  behandehide  Stelle  gebracht 
und  durch  den  Verband  fixiert  Kionka. 

Argyria,  Argyrosls  ist  die  Bezeichnung  für  einen  Zustand,  wie  er  nach  einem 
längeren  innerlichen  Gebrauch  von  Höllenstein  entsteht,  und  der  sich  klinisch  durch 
eine  schiefergraue,  in  hohen  Graden  selbst  blaulichgraue  Färbung  der  sichtbaren 
Teile  des  Korpers  zu  erkennen  gibt.  An  derselben  nehmen  also  neben  der  äutieren 
Haut,  inii  Einschluß  des  Nagelbettes,  die  Konjunktiven  der  Augen  und  die  sichtbafcn 
Schleimhäute  teil;  sie  erstreckt  sich  aber  mit  Ausnahme  des  Zentralnervensystems 
auch  auf  die  inneren  Organe,  soweit  sie  eben  nicht  etwa  durch  die  diesen  letzteren 
eigentümliche  eigene  Farbe  verdeckt  wird.  Diese  Färbung,  welche  sich  übrigens 
auch  auf  bereits  vnrlumdene  Narlxii  erstreckt,  während  Narben,  die  erst  nach  dem 
Aufhören  des  Silbergebrauches  entstanden  sind,  frei  bleiben,  erscheint  nicht  überall 
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gleichmäßig:  sie  ist  dunkler  an  Stellen  mit  dünner,  weniger  intensiv  an  solchen 
mit  dicker  Hornschicht,  und  daher  tritt  sie  an  den  Handtellern  und  Fußsohlen  hei 
weitem  weniger  hervor  als  beispielsweise  an  den  Beugeseiten  der  txlreinitäien  und 
im  Gesichte.  Aber  auch  hier  wird  ihre  Intensität  wesentlich  durch  zeitweilige  Füllung 
der  Blutgefäße  modifiziert,  so  daß  derartige  Personen  in  der  Kälte  viel  dunkler 
aussehen  als  bei  hoher  Temperatur  und  namentlich  im  Gesicht  eintretendes  Erröten 
die  graublaue  Farbe  überdeckt  Die  Arpyrie  stellt  einen  dauernden  Zustand  dar, 
der  sich  bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  Silbers  steigert,  beim  Aufhören  desselben 
aber  unverändert  weiter  besteht,  ohne  von  irgendwelchen,  innerhalb  oder  außerhalb 
des  Organismus  liegenden  Momenten  beeinflußt  zu  werden;  es  gibt  aber  auch 
Angaben,  daß  im  Laufe  der  Zeit  eine  geringe  Abnahme  der  Färbung  eingetreten 
sei.  Die  Möglichkeit,  daß  die  Sin>erablagerung  in  Jahren  tdlwdse  schwindet;  ist 
vorhanden,  denn  es  können  die  Silberpartikelchen  durch  den  Lymphstrom  nach 
den  benaclibarten  Drusen  verschleppt  und  dort  ab^^elaj^^ert  werden,  fnisius  er?ähU, 
daß  bei  einer  Patientin  die  beträchtlichen  arjg^yrotischen  Verfärbungen  ini  Laute 
mehrerer  Monate  ganz  erheblich  zurückgegangen  sind  —  ich  habe  auch  einen 
Patienten  mehrere  Jahre  beobachtet  und  bei  Ihm  eine  obwohl  leichte  Verminderung 
der  grauen  Verfärbung  konstatiert 

Die  ersten  Fälle  von  Argyrie  wurden  am  Ende  des  XVIII.  Jahrhunderts  bekannt, 
wo  die  allerdings  schon  seit  alten  Zeiten  gebräuchlich  geu  cscne  und  auf  Grund 
alchymistischer  Anschauun^jen  j^eübte  Anwendung  des  Höllensteins  als  inneren 
Ar/neimittels  auf  Anre^^nuij.^  en^'lischcr  Ärzte  eine  allgemeine  Verbreitung  fand. 
Am  dreistesten  ging  iiiebei  der  Protophysikus  Weigel  in  Stralsund  zu  Werke,  der, 
wie  Zöllner  mitteilt,  seine  Patienten  mit  allerhand  selbstt>ereiteten  geheimen 
Arzneien  kurierte.  Eine  dieser  letzteren  nun  war  dadurch  berfihmt  geworden,  «daß 
sie  die  Kranken  zwar  gesund  machte,  aber  dafür  blau  oder  schwarzblau  färbte". 
Erst  im  Beginn  des  vorigen  Jahrhunderts  trat  man  der  Sache  von  wissenschaftlicher 
Seite  näher,  so  daß  sich  die  Fälle  von  Argyrie  sehr  bald  erheblich  mehrten.  In 
der  medizinischen  Literatur  wird  der  erste  Fall  allgemeiner  Argyrie.  der  von 
Schwcdiaucr  beobachlei  worden  ist  und  einen  Prediger  in  der  Umgebung  von 
Hamburg  betraf,  von  Fourcroy  (1791)  berichtet,  und  Hecker  spricht  in  der  1.  Auf- 
lage seiner  Arzneimittellehre  (1815)  von  dieser  Veränderung  bereife  als  von  einer 
bekannten  Tatsache.  Weiterhin  folgen  alsdann  spezielle  Veröffentlichungen  von 
Albers  und  Roget  (1S16),  bei  welchen  sich  die  bis  dahin  bekannt  gewesene 
Literatur  zusammengestellt  findet,  und  von  Badeley  (ISIS).  Namentlich  wird  bei 
einer  großen  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  über  die  Wirksamkeit  des  Höllensteins 
gegen  Epilepsie  und  Tabes  berichtet  wird,  die  Blaufärbung  als  Nebeneffekt  erwähnt 

Dieser  Zustand  allgemeiner  Argyne  (Argyria  universalis),  wie  er  in  seinen 
klinisch  wahrnehmbaren  Symptomen  oben  geschiklert  wurde,  entwickelt  sich  voll- 
kommen unabhängig  von  der  Beschaffenheit  der  Haut  oder  von  irgendwelchen 
besonderen  Eigentümlichkeiten  des  Gesamtorganismus;  er  ist  vielmehr  ausschließlich 
von  der  Aufnahme  einer  hiiueichend  großen  Menge  Silbers  in  die  Circulation  ab- 
hängig, u.  zw.  wird  seine  Entwicklung  siets  erst  durch  einen  auf  mindestens  mehrere 
Monate  ausgedehnten  innerlichen  Gebrauch  einer  größeren  Quantität  desselben 
bedingt  In  fällen  ausgesprochener  Verfärbung,  wie  sie  sich  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet finden,  betrug  das  Minimum  der  verbrauchten  Oesamtmenge  etwa  25— 30^, 
welche  auf  einen  Zeitraum  von  mindestens  einem  Jahre  verteilt  waren.  Kobert 
berichtet  von  einem  Musiker,  der  nacli  seiner  Mitteilung  auf  einer  Seereise  beim 
Tuschieren  des  {<achens  den  HöUensteinstitt,  welcher  abbrach,  verschluckt  hatte 
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und  später  allmählich  argyrotisch  geworden  sei.  In  den  t7icisten  F^'len  ibcr  vtiirdcn 
beträchtlich  größere  Quantitäten  als  die  in  Zalilen  ange^febent-n,  aut  einen  aus- 
gedehnteren Zeitraum  verteilt,  genommen,  wobei  eine  selbst  jahrelange  Unter- 
brechuni^  den  Eintritt  der  Verfärbung  nicht  hinderte.  Anderseits  sind  jedodi 
wiederum  verhältnismäßig  grolk  Gaben  in  kflrzerer  Zeit  verbraucht  worden, 
ohne  daß  eine  Verfärbung  eintrat.  Es  ist  dies  vollkommen  erlctärlich,  wenn  man 
enxäj^,  daß  nicht  die  dem  Magen  überhaupt  zugeführte,  sondern  allein  die  von 
ihm  resorbierte  Menge  hiebet  in  Rechnung  kommt.  Die  ßraiie  Verfärbung  der 
Haut  tritt  jedoch  -  nach  der  Ansiclit  mehrerer  Autoren  —  häufiger  ein,  wenn  man 
größere  Dosen  bei  relativ  geringer  Oesamtmenge  (Ag  NOj-SpüIung  des  Magens  bei 
Ulcus  ventriculi)  mehrmals  einverleibt,  als  bei  fortgesetztem  Gebrauch  klaner  Dosen. 

Alle  an  Menschen  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  von  Argyrie  trugen, 
wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  den  Charakter  einer  chronisclien  VerHrbung, 
die  meistenteils  überiiaupt  erst  bemerkt  wurde,  «sobald  sie  durch  eine  ^cu*isse 
Intensität  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog.  Deshalb  verfügen  wir  auch  nicht  über 
siciiere  Angaben  in  bezug  auf  den  Gang,  welchen  die  VeriärbuiiLj  an  den  sicht- 
baren Körperstellen  gewöhnlich  einhält.  Nach  Kobert  zeigen  sich  die  ersten  Lr- 
scheinungen  am  Rande  des  Zahnfleisches  in  Form  eines  Saumes,  der  sich  vom 
Bleisaum  durch  eine  mehr  violette  Farbe  unterscheiden  Soll,  oder  an  den  Nagel- 
gliedern  der  Finger  {was  einen  Unterschied  mit  Morbus  Addison!  bildet).  Dieser 
\  iolettc  Silbersaum  am  Zahnfleische  \x  ird  spe/ieil  vnn  Ouipion  erwähnt,  der  ihn 
in  einem  Falle  beobachtet  haben  will,  in  \xelchem  nach  innerlichem  Gebrauch 
von  41ö^  Silbernitrat  im  Verlaufe  von  2  Monaten  eine  Stomatitis  ohne  Salivation, 
verbunden  mit  metallischem  Geruch  des  Atems,  aufgetreten  sein  soll,  eine  Beol)- 
achtung,  die  der  Autor  noch  in  einem  anderen  Falle  in  ähnlicher  Weise  gemacht 
haben  will;  Aber  eine  Veißibung  der  Haut  wird  nicht  berichtet  Einen  Saum  am 
Zahnfleisch  hat  ferner  noch  Liouville  in  einem  weiterhin  zu  erwähnenden  Falle 
jjesehen,  in  welchem  er  5  Jahre  nach  einem  Gesamtverbrauch  von  etwa  lg  Höllen- 
stein beobachtet  wurde,  so\xic  in  einem  /weiten  Falle,  in  welchem  er  nach  Gebrauch 
von  30  Pillen  von  je  001^  Hüllensteingehait,  also  nach  0  3^,  aufgetreten  sein  soll, 
während  andere  Autoren  denselben  nicht  erwähnen.  In  dem  ersten  Fall  Liouvilles 
war  t>ei  reichlicher  Silberablagerung  in  inneren  Organen  nur  die  Bauchhaut  ein 
wenig  dunkel  geerbt  (un  peu  bistr^e),  in  dem  anderen  aber  die  Haut  offenbar 
überall  normal,  wenigstens  wird  über  den  Zustand  derselben  nichts  gesagt.  In 
einem  von  I.  Neumann  beobachteten  Falle  hochgradif^er  Arj^-rie  war  die  Oesichts- 
und  Kopfhaut,  Hals,  Thorax  und  Rücken  diffus  graphitartifr  verfärbt,  vcahrend  eine 
Verfärbung  der  Extremitäten  kaum  merklich,  die  Sclileimliaut  der  Mundhöhle  aber 
normal  war.  Es  handelte  sich  hier  um  dnen  76jährigen  Arzt,  der  sich  w^n  eines 
Magenlddens  mehrere  Monate  hindurch  täglich  2— 3  Spritzen  dner  HöUensidn' 
lösung  von  1-45:900^  Wasser  mittels  einer  Schlundsonde  in  den  Magen  eingoß 
und  nach  12  solchen  Dosen  intensiv  argyrotisch  geworden  war.  In  einem  von 
demselben  Autor  anatomisch  untersuchten  Falle  von  allg^cmciner  Argyrie  wird  aus- 
drücklich erwähnt,  daß  das  Zahnfleisch  bis  auf  einen  schtnalen  Saum  verfärbt 
war.  Alle  diese  Beobachtungen  zusammengenommen  weisen  unzweifelhaft  darauf 
hin,  daß  die  von  Kobert  angeführten  klinischen  Initialsymptome  durchaus  nicht 
konstant  sind,  der  Gang  vielmehr,  welchen  die  Sitt>erfärbung  an  den  siditbaren 
Körperstellen  nimmt,  kein  in  allen  Fällen  gleichmäßiger  ist. 

Der  langsame  Gang  der  V^erfärbung  entspricht  der  auf  einen  längeren  Zeit- 
raum ausgedehnten  Einverleibung  des  Medikamentes.  Fälle,  in  denen  durch  Ver- 
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at>reichung  größerer  Oaben  in  akuter  Weise  SilberÜrbungen  aufgetrdim  wären, 
existieren  in  der  Literatur  iiiclit,  denn  auch  der  von  Kobert  mitgeteilte  Fall  (s.  o.) 
kann  als  ein  solcher  nicht  betrachtet  werden,  da  er  noch  andere  Deutungen  zuläßt. 
Orölkrc  Mengen  von  Silbernitrat,  innerlich  ^fcnotnmen,  führen  beim  Menschen 
sowohl  als  bei  Tieren  lebensgefährliche  Symptome  oder  selbst  den  Tod  herbei. 
Aber  auch  die  auf  einen  größeren  Zeitraum  ausgedeiinte  experimentelle  Einverleibung 
kleiner  Dosen  von  Silberpräparaten  bei  Tieren,  durch  welche  man  die  Silberfärbung 
in  ihren  einzelnen  Phasen  etwa  hätte  studieren  können,  haben  in  dieser  Beziehung 
zu  einem  Ergebnis  nicht  gefuhrt,  da  die  Haut  der  Tiere  überhaupt  nicht  argyrotisch 
wird  und  auch  die  an  inneren  Organen  erzielten  Ablap^erungen  von  Silber  eine 
geringere  Ausdehnung  und  eine  <^3n7.  andere  Lokalisatioii  /eigen  als  beim  Menschen 
Abgesehen  von  der  Verfärbung  der  Haut,  an  welcher  sich  übrigens  ihre  Horn- 
anhänge, die  Haare  und  Nägel,  nicht  beteiligen,  wie  das  von  L  Lewin  filschlicher- 
weise  behauptet  wird,  sind  bei  der  Argyrie  anderweitige,  von  der  Silberablagerung 
abhängige,  klinisch  nachweisbare  Organerkrankungen  in  unwiderl^barer  Weise 
nicht  beobaclitet  worden,  obwohl  man  in  den  inneren  Organen  viel  Silhcrkörnchen 
j^efiinden  hat.  Denn  die  Anj:^abe  L.  Lewins,  daß  gele.q;cntlich  der  Ar^^^rie  auch 
Oedeme  voranfgchen,  ist  Nollends  ebenso  schwer  verstätidhcli,  als  seine  Fk'liauptuiig 
von  dem  eigentüniliciien  kaclitktischen  Aussehen  der  argyrotischen  Haut  eine  durch- 
aus irrtümliche  ist,  und  die  Angat>e  Koberts,  daß  neben  der  Verfärbung  schwere 
Erkrankungen,  »namentlich  Magengeschwür,  Nierenentzündung  und  Lungenschwind- 
sucht" vorkommen,  stützt  sich  offenbar  auf  kasuistische  Mitteilunjj;^en.  welche  Fälle 
betrafen,  in  denen  derartige  Erkrankungen  entweder  schon  vor  der  Arj^^yrie  best  i-^dt-ti 
oder  neben  dersellieii  auftraten,  jedenfalls  aber  von  ihr  vollkommen  unabhängig 
waren.  Als  Beispiele  können  auch  die  bälle  von  Fragstein,  Liouville  und  From- 
mann dienen. 

Gegenüber  dieser  allgemeinen  Argyrie  haben  wir  eine  lokale,  partielle 
(Aigyria  partialis)  zu  unterscheiden,  die  ihrerseits  wieder  in  zwei  voneinander 

vollständig  verschiedenen  Formen  aufh-itt.  Die  eine  derselben,  eine  lokale  Imbibitions- 
arg>Tie.  kann  als  lokale,  flächenhaft  ausgebreitete  Ar}^\rie  f  \r"\  ria  localis  extensa) 
bezeichnet  werden,  uii  (je^ensatz  zu  der  zweiten  dissennnierlen  Form  (A.  localis 
disseminata),  welche  auch  als  Oewerbeargyrie  beschrieben  worden  ist 

a)  Die  lokale  Imbibitionsargyrie  (Argyria  localis  extensa  &  Argyria 
ex  imbibitione)  kommt  durch  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Applikation  von 
Höllenstein  in  Substanz  oder  Lösung  auf  Wundflächen  oder  Schleimhäuten  zu 
Stande.  Während  sich  nämlich  bei  seltener  Applikatton  nur  an  der  Oberfläche  ein 
Silberniederschlair  bildet,  der  nach  einer  pjewissen  Zeit  mit  den  oberflächlichen 
Zellai^en  veieder  alij^ehtoben  wird,  durchdringt  der  I  li)llensiein  bei  häufig  wieder- 
holter örtlicher  Anwendung  nach  und  nach  die  tieferen  ücuebe,  in  denen  er  dann, 
chemisch  verändert,  in  Form  feiner  dunkler  Kömchen  liegen  bleibt  und  eine  je 
nach  seiner  Quantität  mehr  oder  weniger  dunkle  Färbung  erzeugt  Dieselbe  geht 
über  den  Applikationsort  nicht  hinaus  und  ist  ebenso  persistent  wie  die  Verfärbung 
bei  allgemeiner  Argyrie.  Virchow  erwähnt  einen  derartigen  Fall  aus  der  Praxis 
von  V,  Gräfe,  in  welchem  ein  Kranker  die  ihm  verordneten  Oberschläite  von 
Argentuni  nitricuni  über  das  Auge  4  Monate  lang  gebrauchte  und  hiedurch  seine 
Conjunctiva  nitensiv  braun,  fast  schwarz  färbte.  Möglicherweise  handelt  es  sich 
hier  um  denselben  Kranken,  dessen  Conjuncth^  von  E.  junge  untersucht  worden 
ist,  bei  dem  jedoch  nach  Angabe  dieses  Autors  die  Aiigyrie  durch  ein  mehrere 
Monate  hindurch  fortgesetztes  Einträufeln  einer  Höllensteinlösung  (0*25:30^  Wasser) 
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ins  Auge  entstanden  war.  In  einem  Falle,  über  welchen  Orünfeld  berichtet,  hatte 
ein  Mann  seine  Gonorrhöe  ein  Jahr  liindnrch  mit  einer  Höllenstcinlösung:  (01:1200) 
lokal  behandeh;  es  zeigte  sich  bei  liirn  eine  Schu'ar;^ärbiinj,'  der  Urethra,  die  am 
stärksten  in  den  vorderen  Partien  war,  nur  eine  Schieirnhautnarbe  nahm  an  dieser 
Verfärbung  keinen  Anteil,  so  daß  man  hier  vielleicht  anneiimen  könnte,  daß  die- 
selbe erst  nach  der  Beendigung  der  HöUensteininjektionen  entstanden  war  (s.o.). 
Im  Anschluß  an  diese  Mitteilung  teilt  v.  Reuß  die  interessante  'Beotuditui^  mit, 
daß  er  bei  Photographen  infolge  ihrer  ^Beschäftigung  mit  Höllenstein  3mal  eine 
Schwarzfärbung^  der  Carunkcl  und  der  halbmondforniij^Tn  Falte  des  Auj^cs  gesehen 
habe,  so  dali  er  in  dem  einen  dieser  Fälle  den  Beruf  des  Kranken  von  seinem 
Auge  ablesen  konnte.  Derartige  Verfärbungen,  wie  sie  Grünfeld  an  der  Urethra 
beschreibt»  hat  man  am  häufigsten  im  Pharynx  und  an  der  Zunge  nach  lange  fort- 
gesetzten Tuschierungen  der  Schleimhaut  mit  dem  Höllensteinstift  oder  nach  Be> 
pinselun^en  oder  Gurgeln  mit  einer  Höllensteinlösung  gesehen,  und  in  nicht  wenigen 
Fällen  dieser  Art  entwickelte  sich  im  Anschluß  an  die  lokale  Verfärbung  eine 
allgemeine  Arj^yrie.  Zwei  derartijre  Fälle  sind  zuerst  von  Duguet  veröffentlicht 
\xürden;  in  diesen  hatten  der  Cjauinen  und  der  Gaunienbogen  durch  jahrelange 
Bepuiseiungen  mit  Höllensteinlösung  eine  intensive  lokale  V^erfärbung  angeiKinimen, 
zu  weldier  sich  allmählich  die  allgemeine  Verfärbung  der  Haut  hinzugesellte,  und 
ganz  analoge  Beobachtungen  machten  Baron,  Wilks,  Duffey,  Walters,  Vvedensky, 
Menzel  u.  a.  Hieher  gehören  noch  folf^ende  Fälle:  Nekam  berichtet  über  einen 
Fall  von  Arj^yric  des  Gesichtes  nach  [.apistusciiicrunjt^cn  der  Schleimhaut  des  .Wundes, 
Sil  ex  demonstriert  einen  Kranken  mit  Brannschuar/färbnn«:^  der  Conjunetiven, 
welche  nacli  's  Jahr  langer  Pinseliing  mit  1  löllensteinlösung  entstand.  Ini  Falle 
Olsliauseus  ist  die  blauscliwarze  Verfärbung  der  Schleimhaut  der  Wangen,  des 
Zahnfleisches  und  der  Unterfläche  der  Zunge  dadurch  entstanden,  daß  die  Patientin 
wegen  au^edehnter  Brandwunden  am  Arm  und  Rucken  mit  (M%  Höllenstein- 
lösung  behandelt  wurde.  In  gleicher  Weise  hatte  sich  auch  in  dem  oben  l>ereits 
erwähnten,  von  I.  Neumann  anatomisch  untersuchten  Falle  allgemeine  Arg>Tic 
entwickelt,  nachdem  der  Patient  sich  wegen  vermeintlicher  Sypliilis  26 Jahre  hin- 
durch die  Pa|-)illen  der  Zungenwurzel  mit  I  löllenstein  geätzt  hatte. 

Die  allgemeine  Argyrie,  die  sich  nach  lokaler  Anwendung  des  Höllensteins 
und  im  Anschluß  an  eine  lokale  Argyrie  entwickelte,  'behaf  fast  immer  Fälle,  in 
denen  die  Applikation  des  Höllensteins  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  stattfand, 
derselbe  also  in  den  Magen  und  .von  hier  aus  resorbiert,  in  die  Circulation  gelangen 
konnte.  Einen  Fall  von  allgemeiner  Argyrie  nach  äußerlichem  Gebrauch  von  Silber 
beschreibt  Crusius  bei  einer  Patientin,  bei  welcher  die  varikösen  ^Jesch^*•ü^e  an 
beiden  Unterschenkeln  mit  Argent  nitr.-Stiften  durch  5  Monate  geätzt  wurden. 

b)  Die  disseminierte  Form  der  lokalen  Argyrie  (Argyria  localis 
disseminata)  wurde  fest  gleichzeitig  von  G.  Lew  in  und  von  Blaschko  beschrieben, 
von  ersterem  unter  der  Bezeichnung  der  üewerbeargyrie.  Dieselbe  kommt  bd 
Personen  vor,  die  in  Silberwarenfabriken  die  Bearbeitung  des  Silbers  auf  der  Dreh- 
bank oder  mit  der  Feile  oder  Laubsäge  verrichten,  die  es  löten,  bohren,  ziselieren, 
guiüncliicren  und  /cii't  .sicii  an  den  unbedeckten  Kör|ierstellen,  an  Händen  und 
Annen,  namentlich  au  den  kückentlächeu  der  ersteren,  seltener  un  Gesicht,  in  Form 
grau-  bis  schwarzbläulicher  Flecke  von  dem  Umfange  eines  Hanfkomes  und  darüber, 
die  anfangs  blasser  sind,  später  aber  dunkler  werden  und  dann  für  das  ganze 
Leben  unverändert  bestehen  bleiben.  Diese  Flecke  entwickeln  sich  um  Silber- 
partikeichen,  die  in  Form  feiner  Splitterchen  in  die  Haut  eindringen,  die  sich  hie^ 
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bei  häufig  den  Art>eitem  durch  ein  Gefühl  von  Stechen  beniericbar  machen  und 
alsdann  mit  einer  für  diesen  Z\xeck  bereit  liegenden  Pinzette  entfernt  werden, 
häufig  jedoch  bleiben  sie  utibcincrkt  in  der  Haut  liecren,  ohne  weitere  Beschwerden 
zu  erzeugen  und  Jüchen  alsdann  zur  lintuickliing  der  beschriebenen  Flecke  Ver- 
anlassung. Diesellien  finden  sich  also  nur  bei  solchen  Arbeitern,  bei  denen  vcrniüge 
ihrer  Beschäftig ur^g  feine  Silberpartikelchen  auf  die  Haut  gelangen  und  in  dieselbe 
eindringen  können  und  werden  namenflich  bei  Silberpoliererinnen  nicht  beot>achtet 
(Blaschko). 

Anatomie.  Den  Sektionsbefunden  von  Frommann,  Riemer,  Bninetti, 
W'eichselhnuni.  Dittrich  und  Moslener  zufolge  läßt  sich  eine  ziemliche  Über- 
einstiininunj;  erkennen,  (lefarbt  fand  sich  neben  der  äußeren  Haut  der  Lar^-nx, 
der  Magen  und  Darmkanal  (meist  streifen-  oder  punktförmig),  die  Nieren  (Rinden- 
und  Maricschicht),  das  Peritoneum,  die  .Retroperitonealdrusen  und  [die  Hoden.  Im 
OefaBapparat  sah  man  Pigmentabiagerungen  an  der  Innenfläche  der  Aorta,  in  den 
Arterien  und  Venen.  In  der  Lel>er  waren  die  Umgebung  der  Pfortaderäste  sowie 
die  Arterien,  Oallengänge  und  größeren  Venen  deutlich  pigmentiert,  in  der  Milz 
neben  der  Kapsel  und  den  Trabckeln  gleichfalls  die  Umgebunp^  der  Arterien.  Am 
Nervensystem  war  die  Dura  mater  nur  wenig,  die  Plexus  chorioidei  daj^'Cfjen  stets 
dunkclscliwarz  gefärbt.  Die  am  stärksten  pigmentierten  Organe  waren  in  allen 
Fällen  die  Haut,  die  Nieren,  die  Plexus  chorioidei,  die  Intima  der  Aorta  sowie 
die  Mesenteriaklrfisen  und  das  Knochenmark,  während  die  Nervensubstanz,  die 
Knorpel-  und  Knochensubstanz,  die  Muskelfasern,  alle  Epithelien  der  Schleimhäute, 
der  serösen  Häute  und  Drüsen,  sowie  die  Epidermis  un<j;efärbt  bleiben. 

Mikroskopisch  findet  man  in  der  I  laut  bei  der  universellen  Ar^^^yr«  ise  sehr 
starke  Silberablagerunii:.  Die  F.pidermis  selber  ist  ivöllig  frei  von  irgendwelchem 
Silber,  aber  dicht  unter  dem  Lpilliel  verläuft  ein  mehr  oder  weniger  dicker  schwarzer 
Silberstreifen,  welcher  aus  kömigen  Einlagerungen  besteht  Die  eigentliche  Haut 
zeigt  in  ganzer  Dicke  überall  fein  verteilte  Silberpunkte,  welche  den  elastischen 
Fasern  und  dm  Knäueldrüsen  aufliegen.  In  den  meisten  Fällen  findet  sich  die 
Silbereinlagerung  auch  im  Subcutanpcwebe  sowie  in  den  bindegewebigen  Teilen 
der  Haarfollikel  und  der  Talgdrüsen,  während  die  zeMi.een  Ausk!eidun<];en  der 
letzteren  ganz  intakt  bleiben.  Endlich  sieht  man  reichliche  Silberkörnchen  um  die 
glatten  Muskelzüge  herum  sowie  in  der  Media  der  mittleren  Venen  und  Arterien, 
während  die  kleinsten  Oeßße  nur  in  der  Adventitia  Silberablagerung  zeigen. 

Das  mikroskopische  Bild  der  lokalen  Argyrie  weicht  nach  Lew  in  und  Blaschko 
etwas  von  dem  vorigen  ab.  \'or  allem  jzeigt  sich  im  Centrum  eines  Fleckes  ein 
meist  von  einer  Pindegewebskapsel  umgebenes  Silberpartikelchen,  in  dessen  Um- 
gebung sich  eine  .AiiaiIiI  pröBerer  und  kleinerer  schvcar/er  Bröckel  befniden  und 
von  denen  aus  sich  zwischen  die  Biiidegewebsbalken  ausstrahlend  ein  dunkelbraun 
bis  sdiwarz  gefärbtes  Netzwerk  hinziehL  Diese  netzförmigen  Züge  der  eigentiichen 
Haut  und  der  Papillen  erweisen  sich  als  mit  Silber  impriignierte  elastische  Fasern. 
Blaschko  gibt  später  noch  zu,  daß  nach  internem  Gebrauch  mehr  die  elastischen 
Fasern  der  Cutis  mit  Silber  imprägniert  sind  —  nach  gewerblicher  Imprägnation 
jedoch  mehr  die  elastischen  Membranen  an  den  Schwcil'drüsen  und  Haarfollikeln. 
Diese  Unterschiede  h.inL'.en  mit  der  Stärke  der  wirkenden  Silberlo^uni,'  zusammen. 
In  dem  erwälmtcii  lalle  von  Olstiaubcn  beschreibt  der  Verfasser  die  Silber- 
ablagerung in  der  Haut  der  Unterlippe,  wo  sich  zahlrdche  kleinste  schwarze 
Körperchen  im  Epithel,  im  Bindegewebe  und  in  den  Drüsen  befanden.  Im  Binde- 
gewebe sah  man  rundliche,  schwärzliche  Kömchen  längs  den  Zügen  des  Kollagens. 
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In  den  Drüsen  Imden  sich  die  Ablagerungen  als  gebogene,  dickere  Konturen  im 
Stroma  der  Acini  und  im  I-pithel  spärlich  als  dunkle,  größere  Flecke,  die  sich  nicht 
an  die  Konfiguration  des  Cicvcehcs  hielten.  Im  obersten  Epithclsaum  hat  man  eine 
Zone  mit  Anhäufungen  feinster  dunkler  Pünktchen  beobachtet. 

pig.  n«. 


Durdtsdinitt  durch  einen  Sitberfleck  der  Haut. 
Du  dastixbe  Faiernetz  des  Coriums  durch  Sitberabla^rune«n  dunkel  gcfiirbl;  dcsgicicha  da  MnUrnigcr  SilbcraiedcnddaK 


lberabU|irrune«n  dunkrl  gcurpi; 
an  der  Feripnerie  der  PapiUen. 


In  der  Fig.  116  wird  das  mikroskopische  Bild  eines  Durchschnittes  durch  einen 
Silberfleck  der  Haut  abgebildet,  welches  der  Arbeit  von  O.  Levin  entnommen  ist 

Der  Darmtractus  zeigt  vom  Magen  bis  zum  Rechim  Ablagerungen  von  Silber- 
körnchen, je  nach  der  Intensität  des  Prozesses  in  verschieden  hohem  Grade. 
Besonders  stark  sind  die  A\ucnsa  und  Submucosa  hefallen,  etwas  weniger  die 
gesamte  lylatte  jWuskulatur.  Auch  die  kleinsten  Arterien  der  Darmwände  sind  be- 
sonders in  der  Aredia  versilbert. 
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Unter  den  drüsigen  Organen  sind  am  meisten  die  Mesenterialdrusen,  die 
Milz,  die  Hoden  und  die  Nieren  beteiligt.  In  den  Drüsen  ziehen  sicli  Stränge 
Silbers  die  bindegevt  ebigen  Septa  und  die  Gefäße  entlang,  während  das  eigentliche 
Driisengcuebe  frei  von  Silberablagerungen  ist.  In  der  Milz  sind  die  Kapsel,  die 
Trabekeln  sowie  die  intiiiia  der  Arterien  betallen,  viel  weniger  das  die  Gefäße 
umgebende  Gewebe.  Line  sciir  starke  Siiberabiagerung  weist  die  Niere  auf.  Besonders 
stark  mit  kleinen  Silberpfinktchen  besetzt  erscheinen  die  Membranae  propriae  der 
Clomenili,  der  Tubuli  contorti,  der  ab-  und  aufisteigenden  Sdienkel  der  Hen leschen 
Schleifen  sowie  der  Sammelröhrchcn.  Das  interstitielle  Gewebe  der  Niere  ist  überall 
von  feinen  Silberkörnchenstreifen  durchsetzt  -  die  Kapsel  des  Oiomerulus  ist  von 
jeder  Ablagerung  frei.  Im  allgemeinen  kann  man  s.igen,  dali  wir  die  Silbcrpartikelclien 
in  keinem  Organe  in  zellige  Elemente  eingebettet  finden,  daß  sie  vielmehr  der 
bindegewebigen  Grundsubstanz,  mit  besonderer  Vorliebe  den  dem  Bindegewebe 
angehörenden  homogenen  Membranen  ein*  oder  angelagert  sind. 

Was  die  Pathogenese  der  Argyrie  bebifft,  so  gehen  die  Meinungen  weit 
auseinander.  Vor  allem  herrschen  über  die  weiteren  Schicksale  der  in  den  Darm- 
tractus  eingeführten  Silberpräparate  \erscliiedene  Ansichten.  Kramer  betrachtet  die 
schwarzen  in  der  Haut  abgelagerten  Körnchen  für  Silberalbuminate.  Fromniann 
meint,  daß  das  aufgenommene  Silbernitrat  im  Magen  schon  in  Silberaibuminat 
übergeführt  wird,  daß  es  als  solches  durch  die  Darmzotten  aufgenommen,  tn  deren 
Parenchym  es  teilweise  als  unlöslicher  Niederschlag  abgelagert  wird,  teilweise  aber 
im  flüssigen  Zustande  in  die  Blutgefäße  gerät,  dann  mit  dem  Blutserum  in  ver- 
schiedenen Organen  aus  den  Gefäßen  transsudiert  und  in  den  Geweben  abgelagert 
wird.  Er  behauptet  weiter,  daf^  in  jedem  Falle  das  Albumina (  seine  I.öslichkeit 
verliert,  sobald  es  mit  dem  transsudicrenden  Serum  durch  die  Gefäl'jhäute  tritt 
Was  die  Wirksamkeit  des  LiclUes  auf  das  Zustandekumnicii  der  1  iautverfärbung 
betrifft,  meint  Frommann,  daß  diese  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  obgleich  dieser 
Faktor,  wie  die  Verfärbung  der  inneren  Organe  beweist,  sicher  nicht  der  einzige 
und  der  einflußreichste  ist.  Riemer  behauptet,  daß  die  datgereichten  Silberpräparate 
schon  im  .Wagen  zu  metallischeiti  Silber  reduziert  werden  und  die  Wanderung  in 
diesem  Zustande  erfolgt.  Die  Silbcrpartikelchen  sollen  an  den  epithelialen  Überzügen 
und  elastischeti  .Wcmbrnnen  eine  unübrrstfigiiche  Grenze  finden;  für  die  N'erbreitung 
derselben  niiiunt  er  die  BluigelalJe  und  das  interstitielle  Gewebe  der  Organe  in 
Anspruch.  Jacobi  meint,  daß  das  Silber  nicht  im  reduzierten  Zustande  durch  die 
Magen«  und  Darmwandungen  durchdringt  und  daß  die  Siiberabiagerung  nicht 
durch  Niederschläge  desselben  aus  einer  gelösten  Verbindung  erfolgt,  sondern  daß 
bereits  reduziertes  Silber  in  unlöslichen  Körnchen  durch  Blut  und  Lymphe 
transportiert  und  /iisammengeschwemmt  wird.  Loew  betrachtet  die  Körnchen  eben- 
falls für  redu/.iertcs,  metallisches  Silber,  behauptet  aber  positiv,  daß  die  Reduktion 
an  Ort  und  Stelle  der  Ablagerung  und  ausschließlich  durch  die  Tätigkeit  des 
lebenden  Zellprotoplasma  erfolgt.  Recklinghausen  —  übrigens  auch  Cohn  heim  — 
spricht  sich  auch  nicht  für  die  Annahme  Riemers  aus,  daß  das  Silber  bereits  in 
fester  Gestalt  vom  Darmkanal  aus  resorbiert  wird  und  lenkt  die  Aufnurksamkeit 
darauf,  daß  die  Ahligcning-stütten  des  Silbers  durchaus  andere  sind  als  bei  Ziiinober- 
körnchen  oder  fein  /i  rnebener  Tusche,  die  direkt  ins  Blut  von  Tieren  ge  bracht 
wird.  Mayengon  und  Bergeret  behaupten,  daß  das  aufgenommene  Silber  leicht 
und  prompt  als  Chlorsilber  von  dem  Organismus  absorbiert  werde  und  als  solches 
prompt  im  Urin  erscheine.  Charcot  beschreibt,  daß  man  aus  dem  Urin  der  mit 
Silber  t>ehandetten  Patienten  ein  Kügetchen  metallisches  Silber  darstellen  kann. 
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Ungeachtet  dieser  positiven  Befunde  behauptet  Jacobi  ganz  entschieden,  [daß  das 
Silber  nie  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde.  Bogosln\x-skv  beschreibt  bei 
seinen  V'ersudistieren  eine  konstante  liäniojiilohinabnalirm-  [aus  dem  Bhjte  und  das 
Auftreten  des  Hämatinstreifens  im  Biutspeittruni,  Neu  mann  und  Weich  sei  bäum 
heben  hervor,  da6  sie  einen  reichlidien  Silbergehait  im  subcutanen  Bindcge\»ebe, 
namentlich  im  Fettgewebe,  gefunden  haben,  was  mit  der  Theorie  von  Riemer  (Sieb- 
netzwirkung) unvereinbar  ist. 

Man  hat  auch  verschiedene  Tierversuche  gemaclu;  die  ersten  von  Nasse  und 
Kram  er  sind  mil)luiigen,  denn  die  Kaninchen  starben  schon  nach  kurzer  Zeit 
Huet,  der  die  Ratten  jaluelang  mit  Höllenstein  gefüttert  hat,  erzeugte  die  charakteristi- 
sche Färbung  des  Darmes,  der  Leber  und  der  Nieren;  er  hat  reichUche  Siiber- 
abtagerungen  im  Mesenterium  des  Duodenum  und  im  Mesenterialblatte  der  Milz 
sowie  in  der  Mite  selber  gefunden,  er  Iconnte  aber  weder  im  Blute  noch  in  der 
Haut  Silber  nachweisen.  Auf  Grund  dieser  Befunde  gelangte  er  zu  dem  Schlüsse, 
daß  bei  den  Ratten  das  Silber  durcli  das  Rhit  im  Körper  Verbreitung  finde, 
nicht  nachdem  es  in  löslicher  Form  direkt  in  dasselbe  übergegangen  ist,  sondern 
daß  er  bei  diesen  Tieren  erst  eine  Reihe  von  natürUclien  Filtern  (Darm,  Lymph- 
drüsen des  Mesenteriums,  Leber,  Milz)  zu  passieren  habe,  bevor  es  mit  dem 
Blute  zu  entfernteren  Organen,  besonders  der  Haut  und  dem  Oehim  gelange 
Rözsahegyi,  der  an  Kaninchen  experimentierte,  hat  bei  der  Sektion  hauptsächlich 
verschiedene  Grade  von  H>perämie  und  Hämorrhagien  der  inneren  Organe  kon- 
statiert, aber  niemals  charakteristiscfic  Verfärbung  gesehen.  Tschisch  hat  Fxperi- 
mente  mit  Silberfütteruu^'  bei  Hunden  gemacht  utid  die  'vori<.,'en  Beobachtungen 
bestätigt;  er  hat  aber  daneben  im  *Magen  Geschwüre  und  grauschief rige  |Ver- 
fSrbung  beobachtet  Zu  ähnlichen  Resultaten  sind  Bogoslo wsky,  Orfila,  Ball, 
Charcot  u.  a.  gekommen.  Krysinsky  hat  im  0^;ensatze  bei  Ratten,  denen  er  sul>- 
cutan  Argentum  nitricum  eingespritzt  hat,  hie  und  da  zerstreute  schwarze  Körnchen 
im  Knochenmark  und  in  der  l.eber  in  der  Weise  nacliL!ewiesen,  daß  er  die  Schnitte 
mit  Salzsäure  angesäuert  und  danach  der  Einwirkung  des  Schwefelwasserstoffes 
ausgesetzt  hat. 

Eine  von  den  erwähnten  voliküninien  abweiciiende  Anschauung  wird  von 
Kobert  vertreten.  Er  versuchte,  eine  akute  Argyrie  bei  Tieren  hervorzurufen  und 
nachdem  er  zu  diesem  Zwecke  den  Kaninchen  gtyqrrrhizinsaures  SilberoiQrdnatron 

ins  Blut  eingespritzt  hatte,  fand  er  schon  nach  2  Tagen  Silberkömehen  zunächst  in 
der  Leber,  dann  aber  auch  in  anderen  Organen  Auf  Grund  dieser  Versuche  be- 
hauptet er,  daß  das  Silber  aus  dem  Blute  in  bcstinunien  Organen,  in  welchen  eme 
starke  Reduktion  stattfinde  (die  Leber,  die  Nieren,  der  Papillarkörper  der  Haut,  der 
Darmkanal,  besonders  der  untere  Abschnitt  des  Dünndarmes),  zu  einem  feinkörnigen 
Niederschlage  reduziert  werde  und  liegen  bleibe.  Erst  später  würde  dieser  Nieder- 
schlag (von  der  Leber  aus,  wo  Kobert  diesen  Prozeß  beobachtet  hat)  von  Leuko^en 
aufgenommen,  welche  ihn  zum  Teil  an  das  Bindegewebe  der  Leber  abgeben»  zum 
Teil  aber  durcti  itire  Waiidenmg  in  entfernte  Körpergegenden  verschleppen.  Die 
Tatsaclie  des  Freibleibens  von  Silber  in  der  Haut  der  V'ersuciistiere  erklärt  Koben 
damit,  daß  er  annimmt,  beim  Menschen  finde  eine  reichlichere  Neubildung  von 
Homstoff  an  der  Oberfläche  der  Haut  statt  als  bei  Tieren,  und  daß  er  es  als  voll* 
kommen  sicher  tietrachtet,  daß  die  Bildung  von  Homstoff  auf  einem  Reduktions- 
prozesse berahe,  unter  dessen  Einwirkung  eben  nach  seiner  Ansicht  die  Zersetzung 
der  in  den  Saften  des  Papillarkörpers  gelösten  Silberverbindung  zu  stände  komme. 
Es  kann  aber  nicht  zugegeben  werden,  daß  die  Haut  des  Menschen  mehr  Horn- 
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Stoff  prodii/iert  als  die  unserer  behaarten  Versuchstiere  —  eher  ist  das  Urii^fekehrte 
der  Fall,  l.s  müssen  also  andere  Verhältnisse  bei  Menschen  vorhepcn,  als  die  von 
Kobert  angenouirnenen.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dab  das  körnige  Silber 
sich  nicht  ausschheßhch  an  der  Oberfläche  der  Papillen,  also  in  der  Nähe  der 
tpidermis,  befindet,  'sondern  das  ganze  elastische  f  asernetz  bis  tief  ins  Unterliaui- 
gewebe  hinab  von  demselben  besäet  ist  Was  die  Redulction  der  Silberverbindung 
innerhalb  der  Darmwand  anbelangt,  so  wird  sie  von  Kobert  in  letzter  Reihe  auf 
die  im  Darmkanal  vorhandenen  anaSroben  Bakterien zurüclcgeführt,  welche  fortdauernd 
sehr  starke  Reduktionen  ausführen,  unter  anderem  nw  f^üdunj::^  von  Suin[')fc:as, 
Wasserstoff  und  Scinvefelwasserstoff  Anlaß  geben.  I  )ie  letzteren  beiden  Stoffe  dringen, 
wie  Kobert  ausführt,  in  die  Oewebe  ein,  werden  resorbiert  und  können  eine  Be- 
einflussung des  im  Gewebssaft  zirkulierenden  Silbers  in  der  Weise  herbeiführen, 
daß  durch  den  freien  Sauerstoff  eine  einfache  Redulction,  durch  den  Schwefelwasser- 
stoff aber  eine  Bildung  von  Schwefelsilberalbuminat  zu  stände  kommt' 

Die  Befunde  von  Kobert  hat  Mark  Oerschem  durch  seine  Versuche  mit 
Injektionen  von  Argentum  plycyrrhinicum  zum  Natrio  giycyrrhinico  bestätiget  Da- 
durch hat  er  akute  Arp^yrie  liervor^eruten  und  nachgewiesen,  dafi  das  Silber  zu- 
nächst in  der  Leber  ersclieint  und  von  hier  aus  durch  Leukocyten  In  den  Körper 
eingeschleppt  wird.  Läßt  man  die  Here  länger  leben,  so  wird  der  größte  Teil  der 
Salze  durch  den  Darm  wieder  ausgeschieden,  ein  Teil  bleibt  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe des  Pankreas,  im  Bindegewebe  der  Olissonschen  Kapsel,  im  Knochenmark 
und  in  der  Milz  zurück. 

Alle  Forscher  also,  welche  sich  mit  Argyrie  beschafti!:i;1  haben,  betrachten  die 
in  den  Geweben  c^efundenen  schwarzen  Körnchen  als  Silber  und  die  AAeinuiigs- 
verschiedenlieit  besteht  nur  darin,  ob  sie  metallisches  reduziertes  Silber  oder  eine 
Verhindung  desselben  sind.  Fromm  an  n  hat  am  eingehendsten  die  Frage  studiert 
und  ist  zum  Schlüsse  gelangt,  daß  die  Körnchen  aus  einer  oiganischen  Silber- 
verbindung (Si Iberalbum inat)  bestehen.  Er  ist  zu  diesem  Schlüsse  durch  chemische 
Reaktionen  gekommen.  Die  ^a-fundenen  Körnchen  sind  in  verdüiuiten  und  konzentrierten 
Alkalien,  in  tssigsäure  und  Ammoniak  (der  letztere  löst  mit  Leicliticjkeit  das  Chlor- 
silber) unlöslich.  In  offizineiler  Salpetersäure  sind  die  Körnchen  ebenfalls  unlöblich, 
werden  aber,  wenn  auch  langsam,  durch  ganz  konzentrierte  farblos.  In  Cyankalium- 
lösung  lösen  sie  sich  mit  der  größten  Leichtigkeit  auf.  Die  durch  konzentrierte 
Salpetersäure  farblos  gemachten  Körnchen  werden  durch  Zusatz  von  Schwefel- 
ammonium momentan  schwarz  gefärbt  -  was  man  unter  dem  Mikroskop  verfolgen 
kann.  Wenn_"Tnan  ein  Stück  eines  <jcsclnx  ärzten  Organcs  in  AIk<iliol  auskocht,  nach 
Filtration  den  Rückstand  im  Wassurbade  trocknet  und  mit  Salpetersäure  oxydiert, 
so  zeigt  das  saure  Filtrat  keine  S[)ur  von  Silber;  nach  Verbrennung  des  Filter- 
rückstandes, Auflösung  desselben  in  Salpetersäure  kann  das  Silber  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  in  der  Lösung  als  Chlorsilber  at>geschieden  und  gewogen  werden. 
Diese  chemischen  Proben  scheinen  zu  beweisen,  daß  die  schwarzen  Kömchen, 
welche  man  bei  Argyrie  in  den  Geweben  findet,  nicht  aus  reduziertem  metallischem 
Silber  bestehen,  welches  unbedingt  in  die  Salpetersäurelösuny;  übergehen  müßte. 
Dieselbe  .Weimui).;  \eitieten  Kobert  und  Krysinskv,  welche  die  ervt'ähnten  Re- 
aktionen an  den  durch  Silber  geschwärzten  Organen  durchgefülirt  haben. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  und  Versuchen  kann  man  al>er  keine  direkte 
Antwort  erlangen,  auf  welche  Weise  die  Resorption,  die  Verbreitung  und  die  Ab- 
lagerung des  Silbers  im  OrL'ani>inu^  erfolgt.  Fast  unstreitii,^  scheint  es  nur  zu  sein, 
daß  das  Silber  nicht  durch  die  Lymphw^e,  sondern  durch  die  Blutgefäße  befördert 
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wird  und  dort,  \vn  es  sich  in  schwarzen  Körnchen  befindet,  als  organische  Ver- 
bindung vorhanden  ist.  Aiti  wahrscheinlichsten  erscheint  auch,  dnH  das  Silber,  vt  enn 
es  in  anorpanisc[ier  X'erbindun.L,^  bei.^ebracht  wird,  in  ein  lösliclics  Albummat  über- 
geht, in  diesem  Zustande  bei  der  inneren  Darreicliuiig  die  Dartnzotten  passiert,  in 
den  venösen  Blutstrom  gelangt  und  bei  der  Tnuissudation  durch  die  OeQBwinde 
oder  Imbibition  in  dieselben  in  die  unlösliche  Verbindung  ubergeht  Es  muß  aber 
auch  zugegeben  werden,  daß  die  in  die  Gewebe  abgesetzte  Menge  des  Silbeis 
nur  gering  ist  im  Verhältnis  zu  dem  Oesamtverbiaucii  desselben  und  hieraus 
i::eht  her\'or,  daß  ein  Teil  der  ühcrfuiuitt  verbrauchten  Substanz  gar  nicht  zur 
Resorption  gelangt,  sondern  den  Organismus  ^x'ieder  verlälU. 

Alle  therapeutischen  Bestrebungen,  wie  sie  vieltach  angewandt  worden  sind, 
um  die  graue  Verfärbung  der  Haut  zu  entfernen,  sind  fast  ganz  ohne  Erfolg  gewesen. 
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Arh^ol  ist  ein  aus  dem  Santelö!  isolierter  Alkohol  von  der  Zusnmmensetzung 
(-TS  H^r,  O.  Die  verschiedenen  I  iandelssorlen  des  Santehils  enthalten  30  —  90",,  dieses 
Alkohols.  Diesem  Alkohol  soll  beim  I  iarnröhrentripper  des  Mannes  dieselbe  thera- 
peutische Wirkung  zulcommen  wie  dem  Santelöl,  ohne  dessen  störende  Neben- 
wirkungen. Man  gibt  6—10—12  Kapseln  Arhfol  (welche  0'2^  eingesdilossen  ent- 
halten) täglich  bei  Gonorrhöe  Auch  in  Fällen  mit  Blasenbeschwerden  und  Prostatitis 
gonorrhoica  sollen  j^iite  Wirkungen  namentlich  in  hc/u^  auf  die  Schmerlen  bei  der 
Miktion,  auf  die  Minderun^^  der  Frequenz  und  auf  die  Klärun}^  des  trüben  Harnes  erreicht 
werden.  Beim  chronischen  Tripiier  tritt  I  Iciluiiy;  erst  nach  Instillationen  ein.  Leute,  deren 
Magen  l^alsannca  nicht  verträj^^^t,  sind  auch  gegen  das  Arhe<:)l  empfindlich.  Kianka. 

Arhovin.  Arho\iii  stellt  ein  Addttionsprodukt  des  Diphenylamins  und  der 
esterifizierten  Thyniülbcn/-üc»äure  dar.  Es  ist  eine  Flüssigkeit  von  aromatischem 
Gerüche,  schwach  kühlend-brennendem  Geschmack,  besitzt  ein  spec.  Gewicht  von 
1055  und  ist  in  geringem  Mafie  mit  heißen  Wasserdämpfen  flüchtig,  auch  an  sich 
beim  Erhitzen.  In  Wasser  löst  es  sich  nicht»  doch  leicht  in  Alkohol,  Aether  und 
Chloroform.  Siedepunkt  218".  Vom  Magen  wird  es  sehr  schnell  resorbiert  und  mit 
dem  Harn  in  noch  unbekannter  Form  ausgeschieden.  Die  therapeutischen  Versuche 
haben  ergehen.  daH  das  Arhovin  nach  seinem  Übergang  in  den  Harn  denselben 
stark  bactericid  macht  und  daher  einen  günstigen  Einfluß  auf  gonorriiöische  und 
cystitische  Prozesse  ausübt.  Alkalischer  Urin  wurde  in  kurzer  Zeit  sauer.  Manasse 
sah  nach  innerem  Gebrauch  von  3mal  täglich  2  Kapseln  ä  0*25  in  11  Fällen  von 
unkompUaerter  akuter  Gonorrhöe  in  4—23  Tagoi  die  Gonokokken  schwinden.  Die 
antiseptischen  Eigenschaften  sowie  die  öllöslichkeit  lassen  auch  von  der  äußeren 
Anwendung  F.rfolg  erhoffen.  Diese  äiif^ere  Anwendung  wurde  von  J.Strauß  geprüft. 
Das  Arhovin  /eit^te  bei  chronischer  üonorrhöe,  bei  Schleinihautkatarrhen,  bei  Vaginitis 
gonorrhoica  und  bei  Bartholinitis  eine  gute  Wirkung.  Es  kam  in  Form  von  Stäbchen 
und  Olobuli  zur  Anwendung;  die  Stäbchen  enthielten  0^5,  die  Globuli  0*1  Arhovin. 
Auch  als  Verbandmittel  kann  man  eine  mit  5%iger  öliger  Lösung  getränkte  Gaze 
anwenden.  KhtU». 


Aristochin,  CO  (^  ^^      IJ«  ^,Dichininkarbonat  Der  neutrale  Kohlen- 


oder von  Phenolcarbonat  auf  Chinin  erhalten  und  bildet  weifie  geschmacklose 

Krystalle  vom  Schmelzpunkt  18Q"C,  die  in  Wasser  ganz  unlöslich  sind,  sich  in 
Chlorofonn  imd  Alkohol  leicht,  in  .Aether  schwer  lösen.  Es  löst  sich  in  verdünnter 
Salzsäure  (0104  Aristuctiin  in  5  3  c/«'  ()-2T"Jger  Sal/saure)  und  fällt  bei  alhnählicher 
Herabminderung  der  Acidität  der  Losung  nicht  w  ieder  aus,  ein  Umstand,  der  für 
die  Resorption  des  Aristochins  im  Dünndarm  von  Wiclitigkeil  ist  Der  Chiniiigeiialt 
des  Aristochins  beträgt  96*1%.  Bei  Zufuhr  von  1*5 ^Aristochin  wurden  in  den  ersten 
24  Stunden  0<I7Ö9^  Chinin  im  Harn  gefunden.  In  dieser  Beziehung  ist  es  dem 
Salochinin  gegenüber  bedeutend  überlegen  und  dem  Euchinin  ungefähr  gleich, 
ohne  jedoch  die  Ausscheidun{':sf.::rr)nc  des  Chinin,  hydrochloricum  7\\  erreichen.  Das 
Aristochin  wird  leicht  resorbiert  und  entfaltet  rasch  seine  therapeutische  Wirkung, 
belästigt  weder  den  Magen  noch  die  Darmschleimhaut. 

Es  wurde  vielfadi  gegen  Keuchhusten  versucht  Man  gibt  Säuglingen  3mal 
so  viel  Zentigramm  pro  Tag,  als  das  Kind  Monate  zählt,  bei  größeren  Kindern  pro 
die  Smal  so  viel  Dezigramm,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  doch  soll  bei  Kindern  im 
11.  und  12.  Monat  nie  über  0  3^  pro  die,  I>ei  Kindern  über  4  Jahre  nur  ausnahms- 
weise über  1-2^  hinausgegangen  werden.   Die  Dauer  der  Behandlung  betrage  in 
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der  Regel  9  Tnpje.  Durch  3  Tage  werde  die  volle  Tapesdosis  f^ec^eben,  dann  d.irch 
öTaj^e  die  Hälfte  dieser  Dosis.  Die  Tagfesdosis  ist  auf  3  4  Gaben  ni  vericrilen.  So 
wird  das  Aristoci>in  meist  gut  und  ohne  Nebenwirkungen  vertragen.  Man  berichtet 
recht  günstig  darüber. 

Mit  gutem  Erfolge  ist  das  Aristochin  nach  einigen  Autoren  auch  bei  Bronchial- 
asthma verwandt  worden.  Man  gab  es  ca.  6  Wochen  lang  3mal  täglich  in  Dosen 
von  04^.  Die  Mustcn-  und  AtemnotanfSlfe  wurden  unter  dem  Einflüsse  dr-?  V'- 
stochin  seltener;  besonders  f^fünstij:^  zeii^te  sich  auch  die  Herztätigkeit  beeintlubt,  ;>ie 
wurde  repelmäBij^^er  und  kriifiiger.  Als  einzige  Nebenwirkungen  traten  leichtes  vor- 
übergehendes I  lautjucken  und  Ohrensausen  auf. 

Vor  allem  ist  die  Verwendung  des  Aristochins  als  Ersatzmittel  des  Chinins  bei 
Malaria  zu  erwähnen.  Allaria  sah  schon  nach  Gaben  von  1*0—^1*5^  pro  die  die 
Plasmodien  aus  dem  Blute  verschwinden  und  das  Fieber  weichen.  Di^C^en  be- 
richtet Mülikns,  dur  eine  verpleicliende  Untersuch uni;  über  die  Wirkunc^en  des 
Chinins  und  seiner  Ersat/niittcl  bei  einem  ciToRen  .Waterial  von  Malariakranken  an- 
stellte, daß  erst  nach  Anwendung  recht  großer  Dosen,  etwa  nach  20-31).^,  ein 
Erfolg  zu  sehen  war.  Außer  gegen  Malaria  verwandte  Baum  das  Aristochin  gegen 
einige  andere  Fieberformen,  angeblich  mit  gutem  Erfolge.  Kfonktt. 

Aristolf  Annidalin,  Dithymoldijodid,  wurde  wegen  seiner  Ogenschaft,  in 
Berührung  mit  wunden  Rächen,  ähnlich  wie  Jodoform,  Jod  allmählich  abzuspalten, 
von  Eichhoff  als  Heilmittel  gegen  verschiedene  mykotische  Hautkrankheiten,  femer 
gej^en  Ulcus  varicosum,  Lupus,  V]cus  molle,  Psoriasis  empfohlen.  Man  erhält  es 
durch  Versetzen  einer  alkalischen  Thymollösung  mit  Jodjodkalium.  Das  Aristol  ist 
ein  fast  ziegelrotes,  voluminöses  feines  Pulver,  ohne  Gerucli  und  von  eigenartigem, 
schwachem  Geschmack.  Es  enthält  458  %  Jod,  ist  in  Olycerin  und  Wasser  unlöslich, 
in  Alkohol  wenig,  in  Aether,  Collodium,  Chloroform,  Ol.  olivar.  und  Paraffin,  liquid, 
leicht  löslich.  In  Paraffin lösungen  spaltet  sich  bald  Jod  ab,  in  öligen  Lösungen  erst 
dann,  wenn  sie  im  Lichte  gestanden  haben.  Daher  müssen  die  Aristollösungen,  bei 
deren  Herstellung  es  sich  empfiehlt,  höhere  Temperaturen  zu  vermeiden,  stets  in 
dunkel  gefärbten  Gläsern  nufbewnhtl  -w  erden.  Hei  Verreihun^  \on  Aristol  mit  \'abeliiie 
wird  kein  Jod  frei.  Die  Versuche  von  A.  Neisser  ergaben,  daß  Aristolpulver  und 
Aristolsalben  antibakteriell  ganz  unwirksam  waren.  Beim  Lupus  wurden  nach 
Neisser  durch  Auskratzen  oder  durch  eneig^he  Atzung  gesetzte  ülcerationsflächen 
von  Aristolsalbe  (Aristoli  10,  Ol.  olivar.  3  0,  Lanolin  puriss.  7  0  oder  Aristol.  l'S— 5*0, 
Vaselini  500)  günstig  beeinflußt,  auch  andere  Ulcera,  Buboncnopcrationswunden 
heilten,  ebenso  heilten  scharf^esclmittene  (^ornealgeschwüre  bei  einem  lupösen 
Patienten.  Auch  andere  rühmen  es  bei  interstitieller  Keratitis.  Bei  Psoriasis 
zeigte  es  sich  weit  weniger  wirksam  als  Chrysarobin  und  Pyrogallussäure,  doch 
bewirkt  es  keine  Reizung  und  kann,  wo  es  sidi  nicht  um  rasche  Heilung  handelt, 
immerhin  versucht  werden.  In  der  gynäkologischen  Praxis  hat  das  Aristol  bei 
Endometritis,  Erosionen  und  Hypcrplasia  cervicis,  Parametritis  und  Eczema  vulvae 
in  Form  \'on  Bacillen  (1  Bacillus  enthält  1"0  Aristol),  Suppositorien  (0*5  l-OAri>tiiI) 
otler  Salben  (Aristoli,  Axung.  porci  aa.  'y'O,  Lmolini  40"ü)  Anwendung  gefunden, 
desgl.  bei  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  und  des  Kehlkopfes.  Das  Aristol 
soll  nicht  mit  Substanzen  verordnet  werden,  zu  denen  Jod  eine  chemische  Affinität 
besitzt,  wie  z.  B.  zur  Starke. 

Prüfung.  Beim  .Aufstreuen  auf  feiii  fid  -  mtcs  LackmiKpai^it  i  darf  Aristol  dieses  nicht  blau  färben 
(Natriutiidirbunat).  beim  Durchschüili-In  von  Obg  mit  lU  r/n^  Wasser  dürfen  in  dieses  keine  Jodide 
übersehen.  OS^  im  Pbrzellantiegel  erhitzt,  düffen  keinen  vägbaien  Rfickstand  hinterlassen. 
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Aristolochla,  Osterluzei,  artenreiche  Gattung  der  nach  ihr  benannten 

Pflanzenfamilie.  Bei  uns  findet  höchstens  noch  die  sog.  Sch!an^^en\x'tir;rel,  mich 
Virginischer  Baldrian  genannt,  fran/  Corileuvre,  engl.  Snake  root,  Radix  (Rhi- 
zonia)  Serpentariae  Virginianac,  der  Wurzeistock  von  Aristolochia  Serpen- 
taria  L,  einer  in  schattigen  Wäldern  der  Vereinigten  Staaten  NordameriJcas  häufig 
vorkommenden  Pflanze,  eine  beschränide  Anwendung.  Er  besteht  aus  einem  2— 3  m 
langen,  1—2 mm  dicken,  hin  und  her  ge"bogenen,  etwas  zusammengedrückten  Stamme, 
der  an  seiner  oberen  Seite  eine  dichte  Reihe  schief  aufsteigender  Stengeireste  trägt 
und  n  i(  ti  unten  mit  zahlreiclien  dünnen,  blaßhraunen  Wurzeln  besetzt  ist.  Die 
L>m^c  schineckt  jj^ewiir^haft-hitter  und  rieclit,  j^a-rieben,  campherarti^;  sie  entluilt 
ca.  \%  ällierisches  Öl  von  gelblicher  Farbe  und  ziemlich  kräüigem  üeruch 
(verglichen  mit  einem  Gemenge  von  Baldrian  und  Campher),  Harz,  einen  in  gelben 
Nadeln  krystallisierenden  Bitterstoff  Aristolochin  (Fergusson,  1887),  Spuren  von 
Gerbstoff,  Amylum,  etwas  Schleim  u.  a. 

In  \X'irkunjT  und  Aimcndung;  steht  die  Serpentaria  dem  Baldrian  nahe  und 
erfreut  sich  in  ilirer  Heimat  als  Stinuilans,  Diaphoreticuni  und  Tonicum  eines  nicht 
unbedeutenden  Ansehens.  Das  frische  Kraut  als  Mittel  ,i]:ei:en  den  Rii?  giftiger 
Schlangen,  intern  und  extern  {Kauen  desselben  und  Liiujelnnen  des  ausgepreßten 
Saftes,  Auflegen  der  zerquetschten  Blätter  auf  die  Wunde). 

In  Europa  wurde  die  virginische  Schlangenvurzel  in  der  ersten  Hälfte  des 
XVII.  Jahrhunderts  bekannt  und  namentlich  von  Sydenham  und  Pringle  eingeführt, 
bei  Fiebern  als  Excitans,  auch  bei  chronischen  Durchfällen,  Ruhr,  Rheumatismus, 
als  Antlielniinthicum  etc.  gebraucht.  Intern  zu  0'5  — 15  in  Pulvern,  Bissen,  Latwergen, 
im  Infusum  (mit  Wasser  oder  Wein)  100-200  auf  1000  -2Ü0  0  Koiatur. 

2UihIreiche  andere  Aristotochiaarten  der  tropischen  Gegenden,  zumal  Amerikas, 
schließen  sich  in  ihrer  Wirkung  an  die  besprochene  an  und  flnden  in  ihren  Heimats- 
UUidem  eine  ähnliche  Anwendung  besonders  auch  als  Schlangenmiftel.  Eine  um- 
fassende monographische  Darstellung  derselben  hat  L  I^lanchon  (18Q1)  gegeben. 

Die  unterirdischen  Teile  der  südeuropäischen  Aristolochia  longa  !..,  A. 
rotunda  1  .  und  A.  palüda  W.  et  K.  waren  als  Tonico-amara,  /.  T.  als  Emmenagoj^M, 
jene  der  einheimischen  Aristolochia  Clcmatitis  L  besonders  als  Oichtmittel 
gebraucht.  J.  Pohl  (18QI)  hat  aus  den  Samen  von  A.  Qematitis  und  aus  den  Wurzeln 
von  A.  longa  und  rotunda  ebenfalls  Aristolochin  (C32-H22N2O13)  dargestellt  und 
pharmakodynamisch  geprüft.  Unwirksam  bei  Kaltblütern,  tr/eu^'t  das  Aristolochin 
bei  Warmblütern  eine  urämische  Intoxikation  und  soll  in  der  Wirkung  auf  die 
Nieren  alle  bisher  bekannten  Niereni:ifte  übertreffen.  Die  Wirkung  ist  ähnlich  jener 
des  Aioins,  aber  lOinal  stärker  toxisch. 

Als  Radix  Aristolochiae  sind  früher  auch  die  gegen  Wecliselficber  ge- 
rühmten Knollen  unserer  einheimischen  Corydalisarten  (Corydalis  fabacea  Pers., 
C  Cava  Schw.  et  K.,  C  so  Ii  da  Sm.)  bezeichnet  worden.  (Veg^,  j,  MoeBer. 

Armenpflege,  Armenkrankenpllec^  Die  Armenpflege  oder  Armenver* 
sorgiinj!:  ist  ein  eigenes  Gebiet  der  gesamten  sozialen  Fürsofge  und  vielfach 
zusammen h;in5?end  mit  der  Armenkrankenpflege. 

Die  Arrnenptlege  betrifft  Individuen,  welche  unter  besonderen  Verhältnissen 
leben,  welche  ihren  Lebensunterhalt  unter  besonders  schwierigen  Verhältnissen 
erringen,  deren  Ernährung,  Wohnung  und  Bekleidung  nadi  allen  Richtungen  zu 
wQnschen  fibrig  läBt,  so  daß  sie  in  hervorragendem  Maße  Erkrankungen  aller  Art 
ausgesetzt  sind,  welche  bei  Wohlhabenderen  sich  weniger  ereignen.  Die  Armenpflege 
kann  daher  nach  vielen  Richtungen  Erkrankungen  bei  den  Armoi  verhüten,  indem 
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durch  sie  in  zweckmäßi«:(er  Weise  diejcni^^'eii,  welehe  hauptsächlich  unvCfSchuidet  in 
Not  und  Elend  geraten  sind,  versor^jt  werden  sollen. 

Die  beste  Armenpflege  ist  selbstverständlich  diejenige,  durch  welche  ein  Ver- 
armen der  Individuen  nach  Möglichkeit  verhütet  wird.  Die  im  Deutschen  Reiclie  in 
ihrer  Ausdehnung  bisher  einzig  vorhandene  Art>eiterschut^eset^ebuns  hat  einen 
großen  Einflufi  nach  dieser  Richtung  in  Deutschland  gehabt,  so  daß  in  zahlreichen 
Kulturländern  ^^leiche  oder  ähnliche  Einrichtungen  getroffen  worden  sind,  durch 
welche  der  Arbeiter,  h7w.  Hatid\xcikcr  mit  einem  Einkommen  bi?  zu  einer  be- 
stimmten Gren/c  /zwangsweise  versichert  wird  gegen  Schädigungen,  welche  ihm 
körperlich  durch  Erkrankung,  durch  Iktriebsunfälle,  durch  Invalidität  und  im  Alter 
(nach  70  Jahren)  drohen.  Wenn  es  auch  hiedurch  nicht  gelungen  ist  und  auch 
nicht  gelingen  louin,  alle  Armut  aus  der  Welt  zu  schaffen,  so  muß  man  doch  sagen, 
daß  eine  7.wangsversicherung  der  Menschen  gegen  Gefahren,  welchen  sie  infolge 
ihrer  Tätigkeit  ausgesetzt  sind,  ungeheuren  volkswirtscliaftlichen  Nutzen  hat,  welcher 
sich  klar  gezeigt  hat  und  xx'elcher  besonders  augenfälhg  wird,  weim  man  bedenke, 
welche  bedeutenden  Summen  seitens  der  großen  Versicherungskörperschalten  ein- 
genommen und  in  Fällen  von  Krankheit,  Unfällen,  Invalidität  und  Alter  an  die 
betreffenden  berechtigten  Personen  ausgezahlt  sind.  Wenn  früher  eine  Arbeiter' 
familie  durch  Krankheit  oder  Unfall  itires  Ernährers  derart  in  ihren  gesamten  Ver- 
hältnissen geschädigt  wurde,  da(i  sie  im/\xeifelhaft  der  Armenunterstutzung  ver- 
fallen mußte,  so  ist  das  jetzt  in  zahlreichen  Fällen  verhütet. 

Bezüglich  der  Krankenversicherung  sei  bemerkt,  dali  im  Jahre  1Q03  im  Deutschen 
Reiclie  insgesamt  23J271  Krankenkassen  in  Tätigkeit  waren.  Von  diesen  waren  von 
der  Oemeindekrankenversicherung  8548,  Ortskrankenkassen  4715,  Betriebs-  (Fabrik*) 
7655,  Bau>  46,  Innungs-  667,  elngeschrid>ene  Hilfskassen  1436,  landesreditlicfae 
Hilfskassen  204.  Die  Zahl  der  Mitglieder  dieser  befrug  9,8Q7.483. 

Bei  diesen  Krankenkassen  waren  im  Jahre  1903  3,782,620  mit  Erwerbsun- 
fähigkeit verbundene  Erkrankungsf.'ille  vorhanden,  welche  71,720.598  Krankheitstage 
mit  Krankengeld  oder  mit  Behandlung  in  Krankenanstalten  erforderten.  Ganz 
besonders  haben  die  Leistungen  der  Krankenkassen  für  FamilienunterstQtzui^  der 
Eiicnankten,  weiterhin  für  die  Wöchnerinnenunterstützung,  die  Zahlung  von  Stert»- 
geldem  günstige  Erfolge  gezeitigt  In  erheblicher  Weise  haben  die  Krankenkassen 
auch  die  Rckofi\ -i'rt/cntctifürsnrge  gefördert,  d.  h.  besonders  nach  Beendigung  der 
Krankenunterslut/ung.  1903  \x  urden  im  gan/cn  157.405  Mark  für  letztere  Ixistun.^eri 
seitens  der  Krankenkassen  verausgabt.  Sämtliche  Krankenkassen  wendeten  für  Kranken- 
fflrsorgc  rund  198,772.000  Mark  auf.  Insgesamt  betrugen  in  19  Jahren  die  Krank- 
heitskosten  rund  2035  Millionen  Mark. 

Von  den  Landesversicherungsanstalten  wurden  1Q03  43.593  Personen  mit 
einem  Kostenaufwand  von  rund  1  Millionen  Mark  in  Heilbehandlimg  genommen 
Die  Tr.ägcr  der  Unfallversicherung  haben  für  Krankenfürsorge  1903  in  runder  Summe 
8,809.000  A\ark  aufgewendet. 

Eme  Veisoiguiig  der  Armen  ist  bereits  in  ältesten  Zeiten  bekannt  gewesen  und 
es  ist  auch  seit  langer  Zeit  die  Versorgung  durch  Privatwohltätigkeit  und  die  Ver- 
sorgung der  Armen  durch  Regelung  auf  gesebdichem  Wege  eingeführt  Eine  ganze 
Reihe  vo«  Systemen  der  Armenversorgung  und  Armenpflege  besteht,  welche,  ver- 
schieden voneinander  und  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  ausgehend,  die  Armen- 
pflege iH'treÜM-n. 

Zunactisi  bestand  die  Irciwilügc  WoliUäligkeit  zur  Unterstützung  der  Armai. 
Später  hat  sich  die  Kirche  der  Armenpflege  angenommen,  in  gleicher  Weise,  wie 
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von  der  Kirche  ans  zuerst  eine  organisierte  Krankenpflege  betrieben  worden  ist.  Die 
Amienpflege  der  Kirche  bestand  darin,  daß  die  von  Wohltäterti  gesammelten  Be- 
träge oder  Stiftungen,  welche  der  Kirclie  für  diesen  Zweck  zufielen,  nach  bestimmter 
Ordnung  unter  die  Arnien  verteilt  wurden.  Itn  Laufe  der  Zeit  wurde  die  Armen- 
pfl^  immer  mehr  von  den  Kirchen  gesondert  und  schließlich  anderen  Verbänden 
übertragen.  Im  Deutschen  Reiche  haben  die  einzelnen  Bundesstaaten  die  Verpflichtung 
zur  Armenpflege  den  Stadtgemeinden  auferlegt.  In  den  einzelnen  Bundesstaaten 
ist  eine  große  Reihe  von  Gesetzen  für  die  Regelung  der  Armenpflege  vorhanden. 

Zur  Ordnunt^  der  Armenpflej^^e  wurden  in  früheren  Zeiten  Verurdnuno^en 
bezüglich  des  Beltelns  und  Landsireichens  erlassen,  von  welchen  eine  grolle  Zahl 
erhalten -ist  Eine  sehr  alte  Verordnung  aus  Nürnberg  vom  Jahre  1522  bezieht  sich 
t)esonders  auf  die  Art  der  Aufbringung  der  Almosen  und  ihre  Verteilung  an  die 
Armen:  »Eins  Rats  der  Stat  Nürmberg  Ordnung  des  grossen  allmüsens  hatissarmer  * 
leut '  Oc;::en  die  Bettelei  auf  dem  platten  Lande  wurden  t»esonders  zahlreiche 
Verordnungen  erlassen. 

Um  die  Bettler  zu  überwachen,  wurden  durch  Verordnung  in  Braunschweig 
eigene  Arnienwachen  eingerichtet 

Nach  viel  späterer  Zeit  wurden  dann  in  einer  Reihe  von  deutschen  Städten 
vorzügliche  Armenanstalten  geschaffen,  welche  genau  in  einer  großen  Zahl  von 
Einzelschritten  geschildert  sind. 

i; mmermann  z.  B.  leqle  1814  die  Fiinrichtung  und  Verwaltung  der  öffentlichen 
Armenanstalten  überhaupt  und  besonders  auf  dem  Lande  dar.  Es  wird  in  dieser  wie  in 
den  anderen  Schriften  jener  Zeit  vorgeschlagen,  öffentliche  Armenanstalten,  d.  h. 
eine  organisierte  öffentliche  Armenpflege  einzurichten.  Der  Zweck  dieser  ist:  »1.  Der 
Verarmung  so  viel  als  möglich  vorzubeugen;  Z  durch  Ho'bdschaffung  von  hin- 
reichenden  Hilfsquellen  in  Verbindung  mit  den  bereits  vorhandenen  Stiften  sich  in 
den  Stand  zu  setzen,  die  Armen  zu  versofgen  und  nützlich  zu  machen;  3.  dem 
Bettelwesen  so  viel  als  möp^hch  zu  steuern  und  des  Umfani^es  des  Supplizierens  um 
Unterstützung  und  Erlaß  schuldiger  Ahi^'aben  wo  nicht  g^anz  Herr  zu  vc  erden,  so  doch 
denselben  zu  vermindern."  Wir  hnden  iiier  eine  ähnliche  Organisation  der  Armen- 
pflege wie  in  den  Beschreibui^en  der  Armenanstalten  anderer  größerer  Städte 
und  überall  auch  den  Zusammenhang  mit  der  Armenkrankenpfl^e  berücksichtigt 
Schon  Frank  sagt  in  seinem  bekannten  Werk  über  die  medizinische  Polizei: 
»Verschwendimq;  j^ebiert  Armut,  und  Armut  Krankheiten.  Je  elender  ein  Land  ist, 
desto  mehr  gebrechliche  und  kranke  Untertanen  hat  es  zu  ernähren  u.  s.  w." 

In  einer  anonymen  Schrift,  welche  etwa  dem  1  nde  des  XVIII.  Jahrhunderts 
entstammt,  ist  ein  Vorschlag,  die  Armenpflege  zu  einer  nationalen  Angelegenheit 
zu  gestalten,  und  ein  Plan  für  die  Oiganisation  angegeben.  Der  betreffende  Verfasser 
nimmt  die  damaligen  Verhältnisse  in  Berlin  als  Beispiel  für  seine  Verbesserungs^ 
vorsclilä.ce. 

Bei  der  Braunschweiijischen  Arnienanstalt,  welche  im  Jafire  1805  eröffnet 
wurde,  war  das  b.rniitt!ut\L;s\crfaliren  bezüglich  der  Rediirftigkeit  und  der  sonstijjjen 
Verhältnisse  der  Familien,  besonders  ihrer  Wohnungen,  ein  ähnliches,  wie  in  den 
heutigen  Fürsorgestcllen.  Eine  Fülle  von  bemerkenswerten  Vorschlägen  für  die 
Organisation  der  gesamten  Zurichtungen  einer  Armenpflege  sind  aus  diesem  Werk 
ersichtlich  und  legen  Zeugnis  ab  von  dem  Oeist,  welcher  in  jener  Zeit  auf  dem 
Gebiete  der  Wohlfahrtspflege  vorhanden  war.  Besonders  war  man  in  jener  Zeit 
bei  dir  Armenpflege  gegen  eine  freie  Arztwahl  im  lieutigen  Sinne  eingenommen: 
«Lincm  Armen-Kranken  kann  unter  keiner  Voraussetzung  gestattet  werden,  sich 
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von  irj^end  einem  anderen  Arzte  uder  Wundarzte  nls  von  dem  für  seinen 
Bezirk  angestellten,  selbst  nicht  von  detn  Armenarzte  oder  Wundar/te  eines  anderen 
Bezirkes  auf  Kosten  der  Anstalt  medizinisch  oder  chirurgisch  beliandcln  zu  lassen." 

Bemerkenswert  ist  in  dieser  vie  auch  in  anderen  Armenverordnungen  die 
Versoiigung  Armer  bei  UnfiUien  und  plötzlichen  Erlcninlcungen.  Es  heißt:  »In  Pillen, 
die  dem  Quartiers-Pfleger  dringend  scheinen,  kann  dieser  indess  dem  Krankenzettel 
die  Worte  hinzufügen:  Bedarf  schleuniger  Hülfe,  in  weichem  Fall  dann  der 
Arzt  den  Kranken  noch  denselben  Tap,  sobald  als  möglich,  besuchen  \rird.  Doch 
wird  den  Quartier-Pflegern  empfolilen,  ttitt  diesen,  für  die  Ärzte  la-^tit^en,  Zusätzen 
recht  sparsam  zu  seyn,  und  nur  in  Fällen,  die  nicht  allein  die  Armen  selbst  für 
schleuniger  Hülfe  bedürftig  halten,  (vie  ha  diesen  fast  immer  so  is^)  sondern  die 
auch  ihnoi,  den  Pflegern  selbst,  dringend  scheinen,  davon  Gebrauch  zu  machen.« 
Handelt  es  steh  um  chirurgische  Hilfe,  so  muß  der  Kranke  sich  zunächst  beim 
Armenarzt  melden,  welcher  ihn  vermittels  Krankenzettels  dem  Armenwundarzt  über- 
weist. Nur  bei  Unfällen,  bei  welchen  ein  Aufschub  Gefahr  brinj^fen  könnte,  sollte 
der  Quartierspfle^er  den  Patienten  direkt  dem  Armenwundarzt  überweisen.  Es 
sollte  aber  sobald  als  möglich  auch  der  Armenarzt  »mittels  eines  ordentlichen 
Krankenzettels«  herbeigerufen  Verden. 

Hier  sowohl  wie  auch  in  anderen  Verordnungen  soll  die  Wartung  der  Kranken 
bei  der  offenen  Armenpflege  in  der  Regel  durch  die  FamilienangehOTigen  uitd,  falls 
dies  nicht  möglich,  durch  Krankenwärterinnen  besorgt  w  erden,  d.  h.  durch  von 
dem  ArmenkoIle^^Mum  aus  den  hiefür  tauglichen  Armen  eines  jeden  Bezirkes  aus- 
gewählte I'ersonen. 

Zu  den  Unterstützungen  der  Kranken  gehörte  in  damaliger  Zeit  auch  die 
Darreichung  von  Krankenspeisen.  Im  Juli  1805  war  in  Braunschweig  eine  Suppen- 
anstalt errichtet  worden,  in  welcher  als  Speise  eine  »aus  Knochen-Bouillon  mit  Kar« 
toffeln,  Graupen  und  Kräutern  bereitete  nahrhafte  und  schmackhafte  Suppe,  mit 
weissen  Brodte«  hercfestellt  wurde.  Im  Jahre  1806  ging  jedoch  diese  Suppenanstalt 
wieder  ein,  besondere  auch  wegen  nicht  ijenügender  Inansprucluialime.  Auch 
damals  wird  bereits  bemerkt,  daß  der  Arme  häufig  in  seiner  m indolenten  Lebens- 
weise, in  selbstgefälliger  Genügsamkeit  die  stlbA  bereiteten  schlechter«!  Speisen 
den  ihm  angebotenen  besseren  vorzuziehen  pflegt,  wenn  ihm  diese  einen  Gang 
kosten".  Im  Jahre  1837  wurde  eine  Speiseanstalt  für  dürftige  Rekonvaleszenten  mit 
anscheinend  besserem  Erfolge  eingerichtet 

Eine  besondere  Versorgun,2:  alter  hilfloser  Dienstboten  wird  enx'ähnt.  wie 
die  Versor^iiniif  der  Dienstboten  in  Kranklieitställen  bereits  im  Mittelalter  durch 
eine  große  Reihe  von  Verordnungen  geregelt  war.  Ein  Hospital  für  alte  hilflose 
Dienstboten  wurde  1820  in  Breslau  errichtet,  u.  zw.  zunächst  für  30  Personen.  Die 
Anstalt  stand  unter  Aulisicht  des  Magistrats.  Über  die  Aufnahme  entschieden  die 
Zeugnisse  dreier  Herrschaften,  bei  welclien  die  Redürftigen  im  Dienst  gestanden,  oder 
im  Falle  langjähriger  Dienstzeit  das  Zeugnis  zweier  oder  einer  Herrschaft.  «Siechtum 
und  ekelerreirende  Krankheilen  und  Gebrechen  sciiliessen  von  der  Aufnahme  aus." 

Von  den  öffentlichen  Krankenhäusern  zu  Bresla»!,  in  ^x•elchen  Arme  Aufnahme 
linden  konnten,  gehört  das  Krankciihospilal  Alleiiitiligen  zu  den  allerältesten.  1526 
wurde  es  gestiftet,  zunächst  wohl  hauptsächlich  für  Pestkranke,  aber  es  wurden 
bereits  damals  andere  Kranke  aufgenommen.  »Es  ist  eingerichtet  für  einheimische 
und  fremde  arme  notdürftige  Lenthe;  -  anderen  Städten  zu  gutem  Exempd.« 
Die  Diät  war  einfacli,  aber  hinreichend,  die  Speisen  waren  in  einer  besonderen 
Küche  hergestellt,  und  zwar  in  dreierlei  Formen. 
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Die  übrigen  in  Breslau  vorhandenen  Einrichtungen  zur  Armenpflege  sind 
von  Ebers,  einem  Arzte  des  Allcrhciligcnlinspitales,  1828  sehr  anschaulich  be- 
schrieben \x'orden.  In  einer  Übersicht  über  die  im  Zeitraum  von  14  Jahren  im 
Allcrtieilip^enliospital  verpflegten  Kranken  findet  sich  eine  mit  der  Überschrift 
»Entwichen"  bezeichnete  Spalte,  welche  ziemlich  bedeutend  ist,  indem  in  der 
betreffenden  Berichiszeit  134  Kranke,  unter  ihnen  63  innerlich  Kranke^  aus  dem 
Hospitale  oitwichoi. 

Die  Anweisung  für  die  Armenärzte  entspricht  nach  unseren  heutigen  Auf- 
fassungen nicht  gerade  humanem  Sinne,  denn  es  wird  für  die  UnterstüLziing 
der  die  Unterstützung  aus  der  Armenkasse  be,L^ehrenden  I\'rsonen  auf  folt^endes 
aufmerksam  gemacht:  »Das  Erste,  worauf  die  Bezirks-Armen-Ärzte  bei  ihren  Kranken 
zu  sehen  haben  ist:  ob  ihre  Krankheit  nicht  etwa  nur  eingebildet  oder  erdichtet 
sey?  in  beiden  Fällen  sind  sie  zurfickzuveisen«.  Ganz  nach  unseren  heutigen  An- 
schauungen jedoch  ist  der  Hinweis,  daß  Kranke,  welche  nicht  in  öffentlichen  Heil- 
anstalten behandelt  werden,  zwar  mit  allen  Mitteln  des  Arzneischatzes  behandelt 
werden,  daß  die  Ärzte  aber,  wenn  es  ohne  Schädigung'  der  Kranken  möglich 
ist,  die  billigeren  Mittel  vor  den  teuren  bevorzugen  sollen.  Besondere  Six/Jalärzte 
scheinen  für  die  Armen  nicht  angestellt  gewesen  zu  sein,  denn  es  war  den  Armen- 
ärzten, falls  sie  die  Zuziehung  eines  Wundarztes,  Augenarztes  oder  Geburtshelfers 
ffir  nötig  befanden,  die  freie  Auswahl  dieser  fiberlassen  und  deren  Liquidation 
später  der  Armendirektion  einzureichen.  Auch  hier  wird  genau  angegeben,  ob  die 
Kranken  im  Hause  zu  behandeln  oder  einer  öffentlichen  Heilanstalt  zu  überweisen 
sind.  Nach  der  Beschreibung:  ist  in  jener  Zeit  eine  recht  j^roP.e  Zahl  von  StiftnmTpn 
und  \eranstaltunpen  7ur  Unterstützung  Armer  aller  Art  mit  den  verschiedensten 
Hilfsmitteln  vorhanden  gewesen. 

Sehr  groß  ist  die  Zahl  der  in  Breslau  versoigten  kranken  Armen.  Sie  betrug 
1823  in  d^  Krankenhäusern  5658  und  außerhalb  der  Krankenhäuser  in  der  häus- 
lichen Armenpflege  5720.  Die  jähriichen  Einkünfte  des  Armenwesens  betrugen  für 
1823  im  ganzen  185.630  Taler,  15  Silbergrosclien,  11  Pfennige,  an  welchen  die  all- 
gemeine Armcnvcrpfleg^ung  mit  43.043  Talern,  20  Siibergroschen,  9  Pfennigen  teilnahm. 

Es  ist  zu  unterscheiden  zwisclien  der  offenen  und  geschlossenen  Armen- 
pflege. Bei  der  offenen  Armenpflege  »erden  die  Armen  in  ihren  Wolmungen 
durch  Almosen  sowie  Mittel  zur  Bekleidung,  Essen,  Heizung  u.  s.  w.  unterstütz^ 
während  bd  der  geschlossenen  Armenpflege  die  Armen  in  besonderen,  ffir  sie 
eingerichteten  oder  bereitgestellten  Häusern  Unterkunft  finden.  Die  Armenhäuser 
im  Mittelalter  bestanden  allein  oder,  wie  auch  noch  heute,  zusammen  mit  Siechen- 
häusern und  Hospitälern.  Für  die  Organisation  dieser  Armenliäuscr,  dnreli  vcelche 
der  Bettelei  nach  Möglichkeit  gesteuert  werden  sollte,  wurden  zahlreiche  Armen- 
und  Bettlerordnungen  erlassen. 

Von  den  neueren  Organisationen  der  Armenpflege  ist  t)esonders  das  Elber- 
felder System  zu  erwähnen,  von  welchem  Moritz  Fürst  in  seinem  vorzüglichen 
Werk  erwähnt,  daß  es  dadurch  bekannt  geworden  sei,  daß  es  lange  Zeit  in  An- 
wendung: war.  Seine  (irundsätze  seien  gute,  nicht  minder  aber  seien  es  diejciiic^cn 
des  1788  in  Hamburg  von  Büsch  eingeführten  Systems,  w  elches  auf  dem  Cirundsatze 
der  Individualisierung  und  Dezentralisation  beruhe,  f^^ürst  scluldert  die  Organisation 
in  etwa  folgender  Weise:  Einteilung  der  Stadt  in  Bezirke  —  an  deren  Spitze  je  ein 
Vorsteher  — ,  welche  wiederum  in  Quartiere  mit  je  einem  Pfl^er  eingeteilt  werden. 
Die  Pfleger  vereinigen  sich  zur  Bezirksversammlung,  welche  über  die  Abhilfsmaß- 
nahmen  zu  beschließen  hat  Der  Vorsteher  ist  Vorsitzender  in  den  Verhandlungen 
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und  ist  Vertreter  des  Bezirkes  bei  der  Armendirektion.  Der  Vorsitzende  dieser  i^t 
der  Bürgermeister  oder  sein  Vertreter,  Die  allgemeine  Leitung  des  Ganzen  liei^t  iii 
den  Händen  der  Direktion,  die  Beurteilung  der  einzelnen  Fälle  gehört  zu  den 
Obliegenheiten  der  Pfleger  und  des  Bezirks.  Jede  Unterstützung  wird  nur  auf 
14  Tage  gewährt,  damit  die  Pfleger  häufig  neue  Prüfungen  bezüglich  der  Not- 
wendigkeit der  Unterstützungen  anstellen  müssen.  Alle  Beamten  der  Armenpflege^ 
gewöhnlich  auch  der  oberste  Leiter,  sind  ehrenamtüdi  besdiäftigt. 

Die  Erfolge  des  Elberfelder  Systems  ergeben  sich  aus  folgenden  Zahlen. 
Für  1852  bis  188b  ist  die  Zahl  der  Einwohner  von  Fiberfeld  von  5Ü.ÜÜÜ  auf 
113.000  gestiegen,  ohne  daß  die  Zahl  der  Pfleger  vermehrt  wurde,  weil  die  Zahl 
der  Armen  im  gleichen  Zeitraum  von  2948  auf  2038  sich  verringert  hatte.  Auch 
die  Kosten  der  Armenpflege  waren  für  den  Kopf  der  städtischen  Bevölkerung 
sehr  vermindert 

Berlin  hatte  ein  ähnliches  System  bereits  seit  längerer  Zeit.  Seit  einigen 
Jahren  ist  1  citer  des  Berliner  Armenwesens  Stadtrat  Dr.  Münstcrberg,  einer 
der  hervorragendsten  Kenner  und  Orj^'anisatoren  auf  dem  (iehiete  des  Armen- 
wesens, welcher  eine  große  Reihe  vortreHlicher  und  atierkannter  Arbeiten  über 
das  Annenwesen  verfaßt  hat  Zur  Zeit  steht  an  der  Spitze  des  Armenwesens  in 
Berlin  eine  Armendtrektion,  weiche  aus  5  Magistratsmitgliedem  (einschließlich  des 
Vorsitzenden),  17  Stadtverordneten,  10  Bürgerdeputierten  und  12  vom  Magistrat 
ihr  überwiesenen  juristischen  Hilfsarbeitern  besteht.  Im  ganzen  waren  im  Etatsjahr 
1905  382  Armenkommissionen  mit  einem  Vorsteher  und  einem  Stellvertreter  vor- 
handen. 3598  Pfleper  und  -M  Pflegerinnen,  im  j^anzen  also  4380  Personen,  waren 
in  der  Armenptlege  tätig.  Nach  den  Beruten  setzen  sich  die  ehrenamtlich  arbeitenden 
Beamten  wie  folgt  zusammen: 

Handwerker  und  Gewerbetreibende   2079 

Kaufleute   563 

Fabrikbesitzer  und  Fabrikanten   2Q1 

Baunieisfer,  Ingenieure,  Chemiker  

Restanrateuri'   1-1'' 

Arrte,  Tierärzte,  Zatmärzte   3o 

Oberlehrer,  Rektoren,  Uhrer   183 

Geistliche   14 

Staats-  und  Ma^istratsbeamt«   200 

R(  cht«cinvcSlte   6 

ApDliieker   ^0 

Bankbeamte   22 

Privatbcamte   90 

Kirchen-  und  Friedhofsbcamte   14 

Eigentümer   311 

Rentiers   294 

Venschiedene  Berufe   26 

Im  ganzen  .  .  4339 
Dazu  Pflegerinnen  41  

Insgesamt  .  .  4380  Mitglieder 


Im  ganzen  waren  2ö  Armenkreise  und  2  Armenäniter  vorhanden. 

Bei  den  Annenspeisimesanstalten  wurden  432, ttö  Portionen  bestellt,  von 
welchen  jeducli,  wie  euie  Kontrolle  zeigte,  100.^03  Portionen  nicht  abj^^a-holt  wurden, 
so  daß  in  Erwägung  gezogen  werden  soll,  ob  die  Einrichtung  der  Speiseanstatten 
noch  weiter  bestehen  bleibe. 

Aus  Wohltätigkeitsfonds  wurden  1905  im  ganzen  28.202  Mark  gewährt 

Ein  Überblick  über  die  gewaltigen,  von  der  Annendirektion  für  die  Armen- 
pflege aufgewendeten  Mittel  ergibt  sich  aus  folgenden  Zahlen.  Im  Etatsjahr  1905 
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wurden  für  die  offene  Krankenpflege  10,030.430  jMark  aufgewendet,  für  welche 
ein  Zuscliuli  der  Stadt  Berlin  von  10,103.282  .Wark  erforderlich  war.  Zusammen 
mit  den  Ausgaben  für  Sieciienanstalien,  I  riedricli  Wilhelm-Hüspitai,  Waisenpflege 
im  engeren  Sinne,  Unterbringung  verwahrloster  Kinder,  Arbeitshaus  in  Rummels- 
burg, Städtisches  Obdach,  Desinfektionsanstalt,  zwei  Hilfestationen  für  Geschlechts- 
kranke, welche  gleichfalls  der  Armendirektion  unterstehen,  wurden  15ß06.715  Mark 
aufgewendet,  zu  welchen  der  Zuschuß  der  Stadt  Berlin  13,309.839  JMark  betrug. 

Die  öffentliche  Krankenpflege  und  Armenkrankenpfl^  wird  unter  dem  Stich- 
wort (»Krankenpflepfe«  «beschildert  werden. 

Die  offene  Armenpflege  in  Berlin  wird  in  der  Weise  ausgeübt,  daß  die 
Armenkomnnssionen  die  bewilligten  Unterstützungen  aus  den  eisernen  Beständen 
zahlen.  An  Almosengddem  wurden  im  Etatsjahr  1905  im  ganzen  6,527.304  Mark, 
an  Pflegegeldem  1,049.785  Mark  gezahlt  Htezu  kommen  noch  Extraunterstützungen, 
so  daß  die  Summe  aller  Unterstützungen  8,503.186  Mark  betrug.  Außerdem  erhalten 
die  in  Berlin  ortsangehörigen  Almosenempfänger  und  Pflegemütter  alljährlich  zu 
Anfang  des  Kalenderjahres  eine  Wintenintcrstützung;  von  8  Mark  zum  Ankauf  von 
Brennmaterial.  Insgesamt  sind  solche  im  Berichtsjahr  1QÜ5  an  36.675  Personen  mit 
293.4ÜÜ  Mark  gezahlt  worden.  Als  Lxlraunterstützung  wurden  Milcli  und  Fleisch  auf 
armenärztliche  Anordnung,  Lebensmittel  und  Bekleidung  von  den  Annenkommis- 
sionen im  Oesamtbebrage  von  181.254  Mark  geliefert. 

Die  Zahl  der  Almosenempfänger  betrufj  am  F^nde  des  Berichtsjahres  1905 
im  j:jan7;en  33.734,  die  der  Pflegekinder  11.478.  Die  Hohe  der  Almosenbeiträge 
beträgt  monatlich  \  ()n  3  bis  30,  hei  einigen  (213)  Personen  mehr  als  30  Mark.  Der 
höchste  überliaupt  gezahlte  Almosenbeitrag  beträgt  75  Mark.  Interessant  ist  der 
Familienstand  der  weiblichen  Almosenempfänger  (am  31.  März  1906).  Es  waren: 


Unverehelichte  FfBUen   4.272 

Ehefrauen   213 

Eheverlasscne  Frauen   1.118 

Qesctiiedene  Frauen  ................  tö4 

Witwen                                                             .  18.964 

Im  ganzen  .  .  2S241 

Dem  Alter  nach  waren  die  Almoseneinpfäiiger: 

unter  20  Jahren   136 

von    20  bis  einsdilieBlich  4ü  I  sha-n   1.774 

über  40   ,          .         50  Jahre   2.413 

.     50   .          ,          60   4.g75 

»60»         »         65   5.068 

■     65«          *         70»    6.717 

,     70    ,           ,          80    10.052 

.     80   -           ,          90   2.585 

.90.          »        100»    02 

.   100  Jahre   1 


33.813 

Diese  letzte  Almosenempfängerin  war  101  Jahre  und  6  .Wonale  alt. 

An  monatlichem  Filegegeid  wurde  für  zusammen  11.853  Pflegekinder  ein 
monatlicher  Pflegegeldbetrag  von  3  bis  10  Mark  gezahlt  In  75ö  I'ällen  betrug  das 
Pflegegeld  mehr  als  10  Mark  bis  21  Mark. 

In  geschlossener  Armenpflege  waren  im  Etatsjahr  1905  in  9  nichtstädtischen 
Anstalten  403  Sieche  und  sonst  hilfsbedürftige  Personen  untergebracht,  was  einen 
Kostenauf>x'and  von  rund  126.000  Mark  bedingte,  welche  vertragsmäßig  von  der 
Armendirektion  an  diese  Anstalten  für  Verpfiegungsbeiträge  gezahlt  wurden. 
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Armenpflege. 


Die  geschlossene  Armenpflege  ist  besonders  auch  in  England  ausgebildet, 
indem  hier  die  BedOrfti.C!;cn  in  Workhouses  untergebracht  werden,  \x'odiirch  eine 
crliebüche  Verringerung  der  Zahl  der  in  offener  Armenpile}.;c  Unterstüt/tL-n  -  im 
Laute  der  Jalire  bewirkt  worden  ist,  Line  seiir  ausgedehnte  private  Wohltätigkeit 
unterstfitzt  die  behordUche  Armenpflege  in  erheblichster  Weise.  In  den  Workhouses 
werden  die  Insassen  mit  Handarbeiten  für  das  Haus,  ferner  vielfadi  mit  Zer^ 
kleinerung  von  Holz  u.  s.  w.,  welches  verkauft  wird,  beschäftigt.  Es  können  einzelne 
Personen  als  auch  Hhepaare  in  tifemeinsamen  Zimmern  iinterj^ebracht  werden  In 
London  befindet  sicli  in  jedem  Stadtbezirk  ein  Workhous,  welches  mit  einer 
Krankenabteilung,  infirmary,  verbunden  ist. 

Die  Privatwohltätigkeit  ist  auch  in  Deutschland  auf  allen  Gebieten  der  öffent* 
liehen  Fürsorge  für  Weniger-  und  Unbemittelte  in  ausgedehntem  Maße  tatig.  Die 
Zahl  der  hiefür  bestehenden  Vereinigungen  ist  gewaltig.  Vielfach  hatien  mehrere 
Vereine  sich  ein  gleiches  oder  ähnliches  Arbeitsgebiet  der  Wohlfahrtspflege  erkoren, 
xx'odurch  jedoch  eine  Zersplittenmcf  der  Kräfte  und  hanptsächüch  der  niifpjcvt  cndcten 
üeldmittel  in  manchen  Fällen  bemerkbar  wird.  Es  ist  nun  m  neuerer  Zeit  eine  Ver- 
einigung von  mehreren  Oeselischalten  zu  größeren  Verbänden  bcvt  irkt  worden,  so 
z.  B.  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose-  und  der  Säuglingsfürsorge,  in  der  Zentral* 
stelle  für  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen,  ffir  das  Rethingswesen  u.  s.  w.  Besonders 
mußte  daiauf  Bedacht  genommen  werden,  überall  die  Seltiständ^keit  der  be- 
stehenden I  inrichtungen  zu  erhalten,  was  Berechtigung  hat  und  sogar  erforderlich 
ist,  da  die  Lnirichti!nG:en  in  den  verschiedenen  Orten  sich  nach  individuellen  Ver- 
hältnissen entwickelt  li.iben. 

Einen  großen  Plan  hat  üraf  Douglas  erfolgreich  vertreten,  welcher  darin 
gipfelt,  ein  Zentralwohlfahrtsamt  zu  enichtenj  welches  alle  WohtMrtsvereine  um- 
fassen  soll.  Es  ist  dieses  nun  der  genannten  Zentralstelle  fQr  Artjeiterwohlfahrts- 
einrichtungen  angegliedert  worden  unter  Änderung  des  Namens  dieser  als  »Zentral- 
stelle für  Volkswohlfahrt".  Der  erste  Schritt  für  eine  ^roi'e  OrL,'anisation  ist  damit 
getan.  Hoffentlich  wird  die  weitere  Ausgestaltung;  des  Planes  eine  soielie  werden, 
daß  in  erster  Reihe  den  Hilfsbedürftigen  und  Annen,  (ür  deren  Wohl  einzchie  Vereine 
seit  Jahrzehnten  erfolgreich  tätig  sind,  in  gleicher  oder,  wenn  angängig,  noch  zweck- 
mäßigerer Weise  als  bisher  genützt  werden  kann.  Zunächst  wird  die  Tätigkeit  des 
Zentralwohlfahrtsamtes  darin  zu  bestehen  halxin,  eine  Aufstellung  sämtlicher  Wohl- 
fahrtsverelnigungen  zu  bewirken,  von  allen  diesen  Satzungen  und  Tätigkeitsberichte 
einzufordern,  um  auf  diese  Weise  für  alle  Anfragen,  welche  an  diese  Stelle  erpehen, 
mit  dem  erforderlichen  Material  ausireriistet  sein.  !n  weilerer  Linie  könnte  das 
Amt  sich  bemühen,  Vereinigungen  von  Körperschaften  zu  erzielen,  weiche  gleiche 
oder  ähnliche  Zwecke  verfolgen,  um  eine  größere  Konzentration  der  JVlittel  für 
gleichen  Zweck  zu  erreichen.  Ferner  konnte  die  Stelle  die  Neugrundung  von 
Wohlfahrtsvcrcinen  in  zielbewußte  Bahnen  lenken,  ohne  damit  jedoch  bereiter 
Opferwilligkeit  Abbruch  zu  tun.  Es  würde  dann  sich  für  die  große  Friedensarbeit 
sn/ia!er  Wohlfahrtspflege  ein  ähnliches  Verhältnis  zu  den  Behörden,  welchen  von 
Anit>  \vt.L'i!i  gleiche  Tätigkeit  obliegt,  erreichen  lassen,  wie  für  die  amtliche  KneL;>- 
krankeiipilcge,  welche  vom  kolen  Kreuz  in  planmäßiger  Weise  nach  festgestelltem 
Organisationsplan  unterstfitzt  wird. 

Literatur:  Ausfiilirlich  zu  finden  in  ,.l3ibli<>ßrapliie  des  Armenwesens-  von  E.  Mü nsterbori: 
lyW);  da/ii  ttsler  Nathlra^  1<X)2,  /vit-itcr  N.nohtrau  l'KX).  -  H.  Roth,  Bibliographie  der  ßcsaimen 
Krankcnpflevie  im  Handbuch  der  KrankcMversori^iin«;  und  Krankennflcj^e,  Bd.  II,  T.  II.  herau^eget>en 
von  Liebe,  Jakobsnhn,  G.  Mever  14U3  und  in  M.  Fürsts  Stellung  und  Aufgaben  des  Arztes  in 
der  öffentlidien  ArmcnpiUi^e,  Bd.  l  von  Handbuch  der  sozialen  Medizin,  herausgegeben  von  Fürst  u. 
W  i  n  dsch  e  i  d  1903.  Oeorgt  Meyrr. 
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Armnervenlähmung.  Die  peripherischen  Uhmungen  im  Armnervengebiete 
betreffen  entweder  den  Plexus  brachialis  im  ganzen,  oder  in  einzelnen  seiner 
Wurzeln,  oder  die  einzelnen  Nervenstämme  des  Armgeflechtes,  die  sich  in  der 
Muskulatur  des  SchuUergürtels  und  der  oberen  Extremität  verbreiten. 

Lähmungen  des  Plexus  oder  einzelner  Wurzeln  (totale  und  par- 
tielle Plexuslähmungen)  kommen  am  häufigsten  durch  mechanisch-traumatische 
Schädigungen  der  seitlichen  Hals-  und  der  Schultergegcnd  zu  stände.  Anlaß  zu  der- 
artigen Verletzungen  können  unter  anderin  schwere  Luxationen  des  Hiimerus,  Frak- 
turen des  Collum  scapuiae  und  der  Clavicula,  Quetschungen  und  lirsciiütteningen 
der  Schultergegcnd,  Schußverletzungen  bieten;  auch  Kompression  durch  Wubel- 
erkrankungen,  Geschwülste,  Krückendruck  in  der  Achselhöhle  u.  s.  w.  haben  unter 
Umständen  schwere  totale  Plexuslähmung,  häufiger  allerdings  partielle  Lihmung  in 
einzelnen  Armnervengebieten  zur  Folge.  Seltener  liegen  infektiöse  Noxen  (akute  und 
chronische  Infektionskrankheiten,  Typhus,  Syphilis  u.  s.  w.)  zu  gründe.  Zu  den  trau- 
matisch entstandenen  Lähmungen  des  IMexus  brachialis  müssen  auch  die  während 
der  (jfburt  erworbenen  (obstetricalen)  Armlähinungen  der  Kinder  gezählt 
werden,  die  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  vorkoninien,  gewühniich  als  Folgen 
erschwerter  Extraktion,  besonders  bei  Beckenendlagen,  also  in  Fällen,  wo  starker 
Druck  oder  Zug  an  der  Schulter  stattgefunden  hat  Auch  diese  Lähmungen  sind 
daher  nicht  selten  mit  Frakturen  oder  Luxationen,  die  leicht  ubersehen  werden,  mit 
Abtrennung  von  Epiphyscn  u.  s.  w.  verbunden. 

Die  Symptome  der  totalen  Plexuslähmung  ergeben  sich,  abgesehen  vnn 
den  durch  Fraktur  oder  Luxation  bedingten  Komplikationen,  fall>  die  Lähmung  eine 
vollständige  ist,  aus  der  gän/.liclicu  Immobilität  des  .Armes,  woimt  sicli  eine 
ebenso  vollständige  Anästhesie  bis  über  die  Ellenbeugc  hinauf,  nebst  dem  Komplex 
der  entsprechenden  vasomotorischen  und  trophtschen  Störungen  —  sowie  auch 
nicht  selten  auf  anastomotischem  Wege,  durch  Mitbeteiligung  des  Halssympathicus 
erzeugte  oculopu[iillare  Störungen  verbinden.  Die  Intensität  und  Ausbreitung  der 
konsekutiven  Ernalirungssturungen  sowie  das  elektrische  Verhalten  der  Nerven  und 
Muskeln  hängen  von  der  Art  und  Schwere  der  zu  gründe  liegenden  La^ion  ab 
und  sind  ihrerseits  im  gegebenen  Falle  für  die  Prognose  von  maßgebender  Be- 
deutung. Bei  den  totalen  Lähmungen  mechanisch-traumatischen  Ursprungs  ist  die 
Prognose  in  der  Regel  zweifelhaft  oder  selbst  ungünstig;  wenigstens  wird  eine 
völlige  funktionelle  Herstellung  dabei  verhältnismäßig  selten  erzielt.  Dies  gilt  ins- 
besondere von  den  Lälnnungen  nach  schweren  SchviUerluxationen  bei  Lruaclisenen 
sowie  von  den  obsletricaien  Lähmungen  der  Neugeborenen,  l 'henx  iegcnd  bes>er  ist 
die  Prognose  der  durcii  leichtere  meehainsclie  Noxen  (Krückendruck)  entstandenen 
oder  mfekttös  neuritischen  Lähmungen,  die  unter  geeigneter  lokaler  Behandlung 
gewöhnlich  zurückgehen. 

Bei  den  partiellen  Plexuslähmungen  kann  man  zweckmäßigerweise,  mit 
Seeligmüller,  ,.oberc"  und  »untere  1  "ihmungsformen  unterscheiden.  Die  letzteren 
sind  mit  Scnsibilitätstörungen  im  (jebiete  des  l'lnaris,  Cutanens  hrachü  medialis, 
nichi  selten  auch  des  Mediaiuis  und  Radialis  und  öfters  mit  ocuiopupiliai  vom 
Halssympathicus  ausgehenden  Störungen  verbunden,  die  bei  der  «oberen"  Lälirnungs- 
form  vermißt  werden;  dagegen  können  bei  dieser  Sensibilitätstörungen  im  Gebiete 
des  Axillaris,  Musculocutaneus,  allenfalls  auch  des  Medianus  aufboten.  A!s  eine 
besondere  Form  partieller  Plexuslähmung  Ist  die  von  Erb  1875  beschriebene 
Kombination  (»Erbsche  Lähmung")  zu  betrachten,  wobei  die  Lähmung  im  Dclto- 
ideus  und  in  den  Vorderarmbeugen  (Biceps,  Brachialis,  Supinator,  also  in  Teilgebieten 
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des  Axillaris,  Musculocutaneus  und  Radialis,  vorzugsweise  oder  fast  ausschließlich 
hervortritt.  Da  die  Innervatoren  der  p;enannten  Muskeln  dem  4.  und  5.  Cer\'ical- 
nerx'eiise^ment  ent«;tammen  und  in  den  Bahnen  des  5.  und  6.  lialsncrven  verlaufen, 
so  ist  eine  spezielle  Beleiitgung  dieser  Wurzelnerven  des  I^lexus  anzunehmen,  u.  zu", 
scheint  der  Angriffspunkt  dafür  meist  im  Niveau  des  4.  Halsquerfbrtsatzes,  an 
der  Durctitritlstelle  beider  Halsnerven  durch  die  Scaleni,  vo  sie  medianisch- 
traumatischen  Schädii^nni^^en  besonders  zugänglich  sind,  gesucht  werden  zu  müssen. 
Wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  ruft  eine  mit  schwachen  Induktinns-^trörncn 
geübte  faradische  f^ei^ung  bei  Gesunden  an  dieser  Steile  zieitilich  scharf  uni;^rcn/^e 
Konfraktionen  der  vorlie/cichneten  Muskeln  hcn'or,  die  von  isolierter  hne^ung  der 
beiden  i^lexuswurzeln,  nanienllicli  des  5.  Halsnerven  herrühren  —  wahrend  bei  ver- 
stärkter Reizung  dann  vom  6.  Halsnerven  aus  noch  weitere  Kontraktionen,  namentlich 
im  Radiaiisgeblete  (Triceps,  Hand-  und  Pingerextensoren)  u.  s.  w.  hinzutreten.  Dieser 
Punkt  ist  bei  den  in  Rede  stehenden  Lähmungen,  zumal  in  frischen  Falten,  nicht 
selten  dnickempfindlicli.  Ührij^'ens  können  an  der  Lähmung  mich  noch  andere 
Muskeln  als  die  oben  ,q;enannten  -  die  Aus\x'ärtsrollcr  des  Armes,  ferner  Pectoraüs. 
Serratus  —  teilnehmen;  auch  sind  häufig  neuralgische  Schmerzen  und  Parästhesien 
in  Schulter-  und  äußerer  Anngegend  mit  der  Lähmung  vergesellschaftet  Der  weitere 
Verlauf  lichtet  sich  nach  der  Grundursache  und  der  Schwere  des  Falles,  dem  Hinzu- 
treten  von  Entartungsreaktion  und  Muskelatrophie  u.  s.  w.  —  ist  daher  bei  leichteren 
mechanisch-traumatischen  Schädigungen  in  der  Regel  günstig. 

Lähmungen  einzelner  Armnervenstämmc. 

I.  Lähmung  des  Nervus  dorsaüs  scapulae.  Die  (äußerst  selten  isoliert  vorkommende) 
LnhmunK  dieses  Astes  bedingt  eine  DcviatiftTi  der  scapula  durch  aufgehobene  AkHoit  der  Rbomboidei 

und  des  I.cvators  iitul  Linlai;nnistische  Wrkiit/iuv^  kUs  Strr.itiis.  Die  Scapula  wird  demKcmäß  nach 
außen  und  unten  disloziert;  jciincli  t-rrtirtit  ilirsc  Abwcirliuui;  W\  Iiitejjrität  des  jM.  cucullaris  in  der 
Heprl  ktincn  hohen  Orad,  ila  liir  oht-n-ii  um!  mittleren  Bniulel  der  Ict/tfreii  eiiu-  AdJucti' m  ^ier 
Scnpul.i  ;m  die  WirlxlsTiule  bcwirlten.  Sind  dagegen  die  obigen  Muskeln  mit  dem  Cucullaris  zusammen 
funklioncll  bceii.i;,iJ.;;;^t  oder  atrophisch,  SO  ist  ein  weiteres  Abstehen  der  Scapula  von  der  Wirbelsäule 
mit  gkiclizeitiger  Verschiebung  nach  traten  und  aufien  die  Folge  -  eine  Dislokation,  wie  wir  sie  bei 
»chvidiltchen  Kindern  und  gewohnheitsmäßig  vernachlässigter  Körperhaltung  häufig,  in  der  Regd 
bilateral  nnirt'ffi'n. 

2  1  a  Ii  muiig  des  Nervus  lliuracalis  longus  -  vgl.  den  Spezialartikel  ..Se  1 1  n  t  u      h  inu  ng-. 

3  I-.iliinung  der  Nervi  thoracales  anteriores.  Isolierte  l^hmungfn  dustr  A^tt-  die  den 
M.  pectoralis  major  und  minor  betreffen,  sind  selten.  Sie  bekunden  sich  funKtioncIl  durch  erschwerte 
oder  aufgehobene  Atldiu  tuni  des  Armes  gegen  den  Thorax,  sowie  durch  ersch«'erte  [Liiu  bung  des  Armes 
mit  fixierter  Schulta;  bei  der  lnspektion  in  Ruhestellung  durch  die  mang^elhafte  Wölbung  der  ent- 
sprechenden Bnistfartie,  das  Fehlen  der  vom  großen  Brustmuskel  herrührenden  Konturen.  Von  der 
Lähmung  zu  trennen  sind  ciiursrits  die  crw  nrlu  neii  Atrophien  und  Dystrophien,  anderseits 
die  gerade  hier  nicht  ganz  seltenen  aiii^chdrcncn  partiellen  Defekte,  wobei  es  Sich  fast  immer 
um  einseitiges,  in  der  Regel  rechlseitii^es  IVhleii  der  Stemalportion  bei  u>rl}Aniiener  CUviCUlarportion 
des  Pectoralis  major,  unter  gleichzeitigem  Ausfall  des  f^ectoralis  minor,  handelt. 

4.  Lähmung  des  Nervus  suprascapularis.  Diese,  die  wichtigsten  Auswärtsroller  des  AniKS 
(M.  supn*  und  innaspinatus)  betreffende  Lähmung  ist  nicht  nur  kombiniert  mit  Lähmung  anderer 
Armnerven,  besonders  des  Axillaris,  sondern  auch  ganz  isoliert  in  vereinzelten  FSIIen  beobachtet  worden. 
Die  Ursachen  waren  in  den  bekannt  gewordenen,  >ic]Krcn  Tällen  stets  mechanisch  wirkende  Traumen, 
forcierte  Erhebung  des  Anns  in  Narkose  oder  bei  i:e\x  i^'^en  IHrnubuiwen  (Hängen  in  Stiit/,  Klitnnizüge), 
Tragen  Mluxerer  Lasten  auf  den  hinteren  Schulter]^ irtuii  u.dgl.  Der  Arm  steht  dabei  m  forcierter 
Einwärtsrollung,  der  Unterarm  dementsprechend  in  starker  Phonation.  Die  Erschwerung  oder  fast 
völlige  Aufhebung  der  Auswärtsroll ung  des  Armes^  vofür  nur  der  Teres  minfN*  noch  zur  Verfügung 
Steht,  setzt  ein  bedeutendes  Hindernis  oei  den  verschiedensten  Tätigkeiten,  vor  allem  beim  Schreiben 
und  Zeichnen,  die,  um  in  fortlaufender  Linie  vor  sich  m  gehen,  etne  stetige  und  gleichmäßige  Ab- 
roihniL:  des  Armes  nach  außen  erheischen.  Da  ferner  die  N^ilwirkutu;  der  eihi,;en  Muskeln  bei  der 
Abducii  II  des  .Armes  wegfällt,  ermüden  die  Kranken  bei  allen  iiui  .Abduction  einherpehenden  Tätig- 
keiti  ii  l  inst  wenn  der  heltoideus  intakt  ist.  auffallend  leicht,  und  können  daher  HaTuiarheiti  ii.  wie 
Nähen,  blicken  u.  s.  w.,  nur  schwer  und  nicht  ausdauernd  verrichten.  Allerdings  scheint  sich  mit  der 
Zeit  eine  Art  von  Kompensation  durch  vikariierende  fanktiOMSübemahme  seitens  des  Deltokteus^  TcRS 
minor  und  Coraiobrachialis  herausbilden  zu  können. 

5.  Lähmung  der  Nervi  subscapulares  und  des  Nervus  thoracico-dorsalis.  Bei 
Lähmung  dieser  Aste  haben  wir  es  umgekehrt  mit  einer  Funktionsstörung  der  Ehiwärtsroltcr  des  Armes 
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(Subscaputariä,  Tcres  major.  Ijusshiuis.)  ^\[  tun  Sind  die  beiden  erstgenannten  Muskeln,  dit-  wiclitii^stcu 
Einwärtsrollcr,  gelähmt  (was*  übrigens  stlir  selten  vorkommt),  so  ist  die  konsekutive  Funktionsstörung 
recht  erheblich,  da  die  Kranken  den  Arm  nicht  mehr  auf  die  gcgenüberliti;ij!uif  S()tc  von  Rumpf  und 
Kopf  bringen  können.  Andos  stellt  sich  di«  Sache  bei  den  etwas  öfter  isoliert  beobacbteten  Lähmuneen 
des  vom  N.  thonidcxvdonalis  Innervierten  M.  latfssinius,  deren  Umche  zuweilen  fibermäBige  An- 
strciiiMui^  (l  "iH  rdchnuivi^  des  .Wii'^ki  ls  beim  Hcbt-n  schwerer  Lasten,  oder  des  Körpei|:t'u  it  ht«  bei  nus- 
gestrcckuiu  Ai  im-)  /u  st  in  sclu  int.  In  soidieii  I  allen  besteht  eine  äußerst  charakteriütisr  hc  Difformität; 
Die  Scapula  dtr  krankfii  Seite  steht,  bei  herunterhängendem  Arme,  flfigclformii:  vom  Tiioiax  .\b, 
u.  zw.  so  weit,  daß  man  mehrere  Pmger  otler  die  ganze  Hand  m  den  zwischen  Thorax  und  Scapula 
gebildeten  taschenförmigcn  Raum  bequem  einführen  kann.  Die  Bewegung  des  Armes  der  kranken  Seite 
rückwirts  und  abirirts  ist  gleichzeitig  beeintricbtwt  Plusiv,  oder  auch  durch  faradische  Reizung  des 
gelähmten  Latissimua  läfit  sich  in  der  Re^)  sowohl  Normalstettung  der  Scapula,  wie  auch  Rück-  und 
Abwartsbcwegui^  des  Armes  vortttKISehcncI  er/ieleii 

6.  Lähmtinp  des  Nervus  axillaris.  Dieser  \'cr\'  versorgt  den  jW.  dcltoidcus 
und  teres  minor.  Seine  I.ähinung  entstellt  ziemlich  häufig  aus  den  schon  bei  der 
Plexuslälintiin(T  erwähnten  mechanisch-traumatischen  .Anlässen,  besonders  durch 
Schultcrluxationen,  Frakturen  und  Quetschungen  der  Schultergegend,  Krückendruck, 
oder  Druck  bei  schweren  Arbeiten  (Steintrager);  ich  habe  auch  während  des  Schlafes 
entstandene  Drucklähmung  (analog  der  bekannten  iiSchlaflähmung«  des  N.  radialis) 
im  Axillaris  beobachtet.  Seltener  sind  Axillarislähmungen  im  Oefoljxc  akuter  Infektions- 
krankheiten (lleotyphus,  \  arioia.  Polyarthritis  rheumatica).  Während  die  aufgehobene 
Aktion  des  Teres  minor  nur  eine  unwesentliche  Besch ränkinij.:  der  Auswärtsrollung 
des  Armes  zur  roige  hat,  wird  dagegen  durch  den  Ausfall  des  Deltoideus  die  Ab- 
duction  und  damit  verbundene  Seitwärtshebung  des  Armes  außerordentlich  beschränkt» 
oder  ganz  ausgeschlossen.  Eine  etwas  geringere  Beeinträchtigung  erfährt  die  Vorwäris- 
hebung  des  Armes.  Auch  die  Adductkm  des  Armes  leidet  etwas,  da  die  vorderen 
(inneren)  Bündel  z.  T.  als  Hilfsmuskel  des  Pectoralis  adductorisch  wirken.  Übrigens 
sind  mehrfach  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  trotz  kompletter  Deltoideuslähmung 
die  Seitwärts-  und  Vorwärtshebung  des  Armes,  wenn  niclit  bis  nir  Horizontalen, 
doch  immerhin  in  beträchtlichem  MaUe  staltfinden  konnte,  indem  augenscheinlich 
andere  Muskeln,  Serratus,  Cucullaris,  Supraspinatus,  z.  T.  auch  Pectoralis  major  die 
Funktion  des  Deltoideus  kompensatorisch  versahen  und  schon  die  beginnende  Er- 
hebung des  Armes  bei  einer  Scapulastellung  vermittelten,  wie  sie  normalerweise 
erst  bei  Erhebung  über  die  Horizontale  hinaus  eintritt. 

Bei  voll  entwickelter  Deltoideuslähmuni^  häncft  die  Schulter  in  der  Ruhestellung 
schlaff  herab;  wird  der  Arm  /u  erheben  versucht,  so  fühlt  man  die  Re.Lno  deltoidea 
dabei  schlaff  und  weich  bleiben,  und  in  schwereteri  Lähmungsfälien  zeigt  sich  das 
Volumen  des  Muskels  mehr  oder  weniger  stark  vermindert  bis  zu  völligem  Ausfall; 
die  elektrische  Prüfung  in  Nerv  und  Muskel  ergibt  ein  der  Ernährungsstörung 
entsprechendes  Verhalten;  aucli  ist  nicht  selten  gleichzeitig  Hypisthesie  oder 
Anästhesie  in  der  Schultergelenkgegend  und  der  Rückseite  der  Oberarmgegend, 
von  den  Hautästen  des  N.  axillaris  ausgehend,  vorhanden.  —  Die  Prop^nose  ricfitet 
sich  im  Finzelfallc  nach  der  Schwere  der  Lähmung,  wofür  besonders  die  l>nährvuigs- 
störung  des  iWuskels  und  das  elektrische  Verhalten  (Vorhandensem  oder  Fehlen  von 
Entartungsreaktion  u.  s.  w.)  den  Gradmesser  abgibt  Die  Therapie  hat,  abgesehen 
von  der  Bekämpfung  und  Beseitigung  der  ursächlichen  Schädlichkeiten  (wohin  u.  a. 
die  Sorge  für  eine  schleunige  Reduktion  und  geeignete  Retention  t>ei  Schulter- 
luxationen  ii.  s.  w.  gehört),  hier,  w  ie  hei  anderen  Annner\'enlähmuni^en,  mit  den  haupt- 
sächlichen örtlichen  Hilfsmitteln  der  Flektrothera[Me  und  Mechanotherapie  (Hcilt:viu- 
iiastik,  Massage)  zu  arbeiten.  Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  es  dabei,  die 
Ausbildung  der  vikariierenden  und  kompensatorischen  Hilfswirkungen  seitens  der 
oben  namhaft  gemachten  Muskeln  durch  in  diesem  Sinne  angestellte  lokalisierte 
Übungen  ausgiebig  zu  unterstOtzen. 
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7.  I  .'ili:iu!ny  des  Ni  r\iis  muscii  1  ot  lu  a  iic  US.  Diese  äuniM^t  seilen  vorkomnii-ndf  ühmung 
bctnttt  auiier  dem  M.  coracobtachialis  die  beiUcn  «iciitigsten  Vorderarinbeuger,  M.  biceps  und  brachial;*». 
Es  besteht  daher,  Je  nach  der  Schwere  der  llhinun;;,  eine  Ucschränkung  oder  fast  völlige  Aufliebung 
der  Vordeiurmflexion;  ein  gewisser  Rest  der  Flexion  wird,  weni^ens  in  halb  supinierter  Armstellung, 
nod)  durch  den  vom  N.  radialis  versorgten  M.  supinator  vermittelt. 

8.  Lähmung  des  Nervus  (medianus.  Isolierte  Lähmungen  dieses  Nerven 
werden  am  häufigsten  aus  mechanisch-traumatischer  Veranlassung  t>eobachtet  Ver- 
letzungen des  Nervenstammes  durch  Schnitt  und  [Stich,  durch  eingedrungene  Fremd- 
körper (z.  B.  '.Glasscherben  fiber  dem  Handgelenk),  durch  operative  Einfn-iffe  (In- 
cision  bei  Phlegttinncn  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  Unterbindungen,  Ader- 
lässe an  der  Elienbeuge),  auch  durch  I  rakturen  und  Luxationen  des  Humerus, 
durch  Krückendruck  in  der  Achselhöhle,  durch  Druck  oder  Überanstrengung  bei 
gewissen  Beschäftigungen  (bei  Plätterinnen,  nach  Bernhardt,  wahrscheinlich  infolge 
der  anhaltenden  Umklammerung  des  Plätteisengriffes)  können  auf  den  Medianus  be- 
schränkte Lähmungen  be\x  irken.  In  anderen  Fällen  Wc^cn  komprimierende  Geschwülste, 
Neurome  und  Pseudoneurome,  auch  intumescierte  Lymphdrüsen  der  .'Xchselhöhle  und 
des  Halses,  oder  voraufgegangene  akute  lnfcktionskrankheiten^(Variola,  lyphus  u.  s.  w.) 
zu  gründe. 

Als  -.Arrcst-iülenlähmung"  habe  ich  ^Neur.Zbl.  1889,  Nr.  9)  eine  Lähmung  des  N.  medianus 
über  dem  Handgelenk  beschrieben,  die  durch  eme  un/weckniäliige  Art  polizeilicher  fesseiung,  mitteis 
einer  mit  KnebeT  versehenen,  dicht  fiber  dem  Handgelenk  zugedrehten  Schlinge  verursacht  wurde.  Es 

handelte  sich  dabri  um  l 'mscliniinniL:  c!c^  Medinini?  ;ui  ntlor  onfitialb  der  Ab::T-Tngstellc  seines.  Ranuis 
palmaris,  so  dall  I-'arese  der  l>aumenbaiicnmuskeln  und  Lumbncaies,  sowie  Hypäslhesie  im  Gebiete 
der  OigHaliste  und  des  Ramus  palmaris  resultierte. 

Bei  Totallähmung  des  Medianus  ist  zunächst  die  Pronation  erheblich  beschränkt, 
jedoch  nicht  panz  aufgehoben,  da  hei  Inaktivität  des  Pronator  tcrcs  und  quadratus 
noch  der  SujMiiator  als  Pronahonsnuiskel  (unter  gleichzeitiger  Benf^Huii^f  des  Vorder- 
armes) fungieren  kann,  wie  zuerst  Duchenne  gezeigt  hat.  Der  Kranke  bemüht  sich, 
die  Pronation  zu  vervollständigen,  indem  er  den  Humerus  durch  Tätigkeit  des 
Subscapularis  etwas  einwärts  dreht  und  den  BIbogen  |vom  Rumpfe  entfernt  —  Durch 
die  Lähmung  des  M.  flexor  digitorum  sublimis  wird  das  Vermögen  zur  Beugung 
der  mittleren  und  Endphalangen  aufgehoben  —  nicht  aber  zur  Beugung  der  Grund- 
phalanx, die  bekanntücli  durch  die  Interossei  vermittelt  w  ird.  Fungieren  aber  letztere 
allein,  so  ist  mit  der  Beu^iiti>i  der  ürundphalanx  stets  zugleich  Streckung  in  den 
beiden  anderen  I^liaiangen  verbunden,  wie  man  das  gerade  bei  isolierten,  kompletten 
Medianuslähmungen  beobachten  kann.  Gibt  man  dem  Kranken  auf,  die  Finger 
kräftig  zu  beugen  oder  die  Hand  zu  schließen,  so  vollführt  er  stets  nur  die  eben 
beschriebene,  aus  Beugung  und  Extension  gemischte  Bewegung.  Schließltcli  kann 
sich  infolge  der  einseitigen  Tätigkeit  der  Interossei  eine  Hyperextension  in  den 
iieiden  letzten  Phalangen,  eine  Art  von  Siihluxation  nach  der  Dorsalseite  entwickeln. 
Durch  Lähmung  des  Flexor  brevis  pollici^,  Opfionens  und  ,\bduc(or  brevis  poliicis 
wird  besonders  die  Opposition  des  Daumens,  die  von  diesen  Muskeln  gemein- 
schafUich  vermittelt  wird,  wesenUich  beeinträchtigt;  die  Berührung  der  anderen 
Finger  mit  dem  Daumen,  das  Fassen  und  Halten  von  Gegenständen  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  wird  erschwert  oder  unmöglich.  Bei  bloBer  Lähmung 
des  Abductor  brevis  (der,  w  ie  man  sich  faradiscli  leicht  überzeugen  kann,  nichts 
weniger  als  ein  Abdncior  ist)  können  die  Kranken  den  Daumen  wohl  norfi  oppc- 
nieren,  aber  den  oppomerten  nicht  mehr  nnt  der  Spitze,  sondern  liöclislens  noch 
mit  der  Mittelphalanx  anUtier  Finger  in  Berührung  bringen.  Auch  vermögen  sie 
Gegenstände  nur  in  der  Weise  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  zu  fassen,  daß 
sie  die  Grundphalangen  gestreckt,  die  übrigen  Phalangen  dagegen  gebeugt  lassen, 
was  ebenso  anstrengend  wie  ungeschickt  und  für  manche  feinere  Beschäftigung  ganz 
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unzureichend  herauskommt.  Sind  alle  drei  obigen  Muskeln  gelähmt,  so  stellt  sich  der 
Daumen,  dem  Ziic^e  seine?;  Extensor  lonf^ns  fo!j:;fend,  in  Extension  und  Adduction, 
so  daP)  das  Os  rnctaoatpi  I  in  ^^[Iciclie  F.benc  mit  den  übrigen  .Wctacarpaknochen 
zu  iiegen  kommt  und  die  Daumeiipulpa  gleich  der  der  übrigen  hinger  nach  vorn 
(volarwärts)  gerichtet  ist  Der  wesentliche  und  specifische  Charakter  der  Menschen- 
hand als  solcher,  die  halbe  Opposition  des  Daumens  in  der  Ruhestellung  der  Hand, 
geht  damit  verloren;  die  Hand  bekommt  Ähnlichkeit  mit  den  zum  Kriechen  auf  allen 
vieren  eingerichteten  Platthänden  der  Quadrumanen. 

Die  meist  het^leitende  Scnsihilitätstörimt]:  im  Gebiete  der  Rami  dic;ita!es 
volares  betrifft  auf  der  Volarseitc  die  drei  ersten  l  uiL^er,  sowie  die  Radialseite  dts 
vierten  —  auf  der  Dorsaiseite  in  der  Regel  Endphalanx  und  Mittelphalanx  des  zweiten 
und  dritten,  sowie  die  radiale  Randzone  des  vierten  Fingers.  In  dem  gleichen  Gebiete 
können  sich  auch  vasomotorische  und  trophische  Störungen,  Olossy  skin,  Schweiß- 
und  Temperatumnomalien  u.  s.  w.  kundgeben.  ÜtHigens  werden  bezüglich  der  Aus- 
breitung der  sensiblen  und  trophischen  Störungen,  hier,  wie  auch  bei  den  beiden 
anderen,  die  iland  versorgenden  Armncr\'enstämmen,  weitgehende  individuelle  Ver- 
schiedenheiten und  Nonnabweichungen  beobachtet. 

9.  Lähmung  des  Nervus  ulnaris.  Aucii  die  Ursachen  isolierter  Ulnaris- 
iähmungen  sind  größtenteils  mechanisch-traumatischer  Natur;  Schnitt-  und  Stich- 
wunden,  Schußverietzungen,  schwere  Maschinenverletzungen,  Frakturen  und  Luxati- 
onen, unter  Umständen  auch  operative  Eingriffe,  anhaltende  Druckwirkungen  (beim 
Anfstüf/en  des  Ellbogens)  n.  s.  w.  sind  als  Gelcf^cnhcitsanlässe  beobachtet  w  orden.  Es 
gehören  dahin  auch  die  professionellen,  meist  leichten  Ürucklähmnnoen  des  Ulnans, 
wie  sie  bei  Glasarbeitern  von  Leudet  und  Ballet,  bei  Graveuren,  Glasbläsern, 
Stahlfederarbeitem  (C.  Remak)  angetroffen  wurden.  Während  es  sich  in  allen  diesen 
und  ähnlichen  Fällen  in  der  Regel  um  primäres  Befallenwerden  des  Nervenstammes 
in  seinem  Veriaufe  von  der  Achselhöhle  abwärts,  namentlich  am  Vorderarm  bis 
zum  Handgelenk  herab,  handelt,  haben  auch  Verietzungen  oberhalb  oder  unterhalb 
der  Claviculn  mitunter  isolierte  Ulnarislähmnnc^  mr  Folire;  so  sah  u.  a.  Seelig- 
müller eine  solche  mit  Beteiligung  des  1  ialssympatliicus  durch  Schußverictznng 
oberhalb  des  Schlüsselbeines  entstehen.  Seltener  wurden  isolierte  Ulnarislähniungen 
durch  komprimierende  Geschwülste  (Neurome  und  Pseudoneurome),  durch  irrheuma- 
tische« und  infektiöse  Schädlichkeiten,  nach  akuten  Infektionskrankheiten  (Cholera, 
Typhus  u.  s.  w.)  beobachtet. 

Bei  totaler  l  lnarislähmung  leidet  die  mit  Flexion  verbundene  Adductions- 
bewegung  der  Hand  im  Karpalgelcnk  und  die  Hand  erhalt  auch  während  der  Ruhe 
eine  mehr  abductorische  (nach  der  Radialseite  gerichtete)  Stellung  durch  das  l'lur- 
gewiclit  des  Elexor  carpi  radialis.  Lähmung  des  Adductor  pollicis  verhindert  die 
Annäherung  des  Daumens  an  das  Os  metacarpi  des  Zeigefingers;  die  wichtigsten 
Beschäftigungen  sind  dabei  zwar  noch  ausführbar,  aber  der  Kranke  ermüdet  z.  B. 
bam  Schreiben  sehr  leicht  und  vermiß  nur  einen  geringen  Druck  behufs  Fixierung 
der  7NX  ischen  die  Finger  genommenen  Oec:enst<inde  in  Anwendung  zu  bringen.  Hie 
Lähmungen  des  Adductor,  Flexor  und  (  )[^pr)uens  ditiiti  nn'nimi  verraten  sich  leicht 
durch  die  den  Bezeichnungen  dieser  A\uskeln  entsprechende  Motilitätstorung.  mü- 
gegen  die  Lähmung  des  Palmaris  brevis  kein  specifisches  funktionelles  Kriterium 
darbietet 

Ein  besonderes  Interesse  knüpft  sich  an  die  durch  Lähmung  der  interossei 

hervorgerufenen  Symptome.  Allgemein  ausgedrückt  leidet  einerseits  die  Ab-  und 
Adduktion  der  Finger  gegeneinander  —  anderseits  die  Fähigkeit  zur  Beugung  in  den 
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OntndphaInTi;:ien  und  zur  Streckim?^  in  den  Mittel-  und  Endpha!anf]^en  der  Finger. 
Bei  acidauernder  kompletter  Läliniuncj  der  Iiitcrossci  j^'craten  die  Fin^'er  mit  der  Zeit 
in  einen  Zustand  hociigradiger  Diflormiiät:  eine  Art  von  Hyperexlension  oder  Sub- 
luxation nach  hinten  (dorBalwärts)  in  der  Onindphalanx,  bei  gleichzeitiger  Flexions- 
siellung  der  Mittet*  und  Endphtlanx  —  vodurcb  die  Hnger  knülcnfönntg  gegen 
die  Vola  gerichtet  und  mit  ihren  Spitzen  zuletzt  förmlich  in  die  Hohlhand  ein- 
gebohrt vt'erdert  (Krallenhand;  Main  en  griffe,  nach  Duchenne).  Diese  Difformität 
kommt  durch  das  Übergewicht  zu  stände,  das  die  Antagonisten  der  Interos^ei  - 
Fjct.  die:,  comm.  fi"ir  die  erste,  Flexor  di*,'.  sublimis  und  profundus  für  die  zvt  eitc  und 
dritte  Piialanx  —  dauernd  erlangen.  Bei  so  iiochgradigen  sekundären  Contraclurcn 
wird  die  Hand  natflriich  fast  gänzlich  unbrauchbar  und  schließlich  mehr  zur 
Last  als  zum  Nutzen  des  Kranken.  Aber  auch  ohne  und  vor  Ausbildung  der- 
artiger Difformitaten  werden  durch  die  Lähmung  der  Intoossei  an  sidi  die  alltlg- 
lichsten  Verrichtunp;cn,  die  ein  <];eschicktes  Zusammenspiel  der  Finger  erheischen, 
fast  unausführbar  und  die  Funktionen  der  Hand  somit  in  höchstem  Maße  be- 
einträchtigt. 

HinsichtUch  der  begleitenden  Sensibilitätstörungen  und  trophischen  Störungen 
lassen  sich  auch  bei  totaler  und  kompletter  Ulnarislähmung  ähnliche  individuelle 
Verschiedenheiten  bemeilcen,  wie  bei  Lähmung  des  Medianns.  In  der  R^l  erstreckt 
sich  die  Hypästhesic  oder  Anästhesie  von  der  Vorderseite  auf  den  Ulnarrand  des 

Carpns  und  der  Hand,  den  fünften  Finj^fer  und  die  ulnare  Hälfte  des  vierten 
Finders,  an  der  Dorsalseitc  fast  genau  ebenso;  in  einzelnen  Fällen  fand  ich  aber 
die  ganze  Dorsalseite  des  vierten  Fingers  und  noch  den  Ulnarrand  des  Mittel- 
fingers auf  der  Rückseite  nach  Ulnarisverletzung  empfindungslos;  ebenso  zeigt  sich 
auch  auf  der  Volarseite  zuweilen  eine  bis  an  den  Mittelfinger  heranreichende 
oder  diesen  an  seiner  Onindphalanx  noch  mit  etgreifoide  Verbreiterung  der 
anästhetischen  Zone. 

Die  Proj:^nose  richtet  sich  bei  den  Lähmungen  des  Medianus  und  LMnaris 
nach  der  Art  und  Schwere  der  veranlassenden  Läsion  und  nach  den  konsekuti\en 
Crsclieinungen,  wobei  liochgradige  Ernährungsstörungen  der  Muskeln,  schwere  Lornien 
von  Entartungsreaktion,  Ausbildung  sekundärer  Difformitäten  als  besonders  ungunstige 
Momente  ins  Auge  zu  fassen  sind.  Immerhm  sind  bei  dem  heutigen  Stande  der 
orthopädisch-chinugischen  Technik  auch  soldie  Fälle  nicht  als  unbedingt  hofhiungslos 
zu  betrachten. 

Die  Therapie  hat  natürlich,  soweit  es  möglich  ist,  in  erster  Reihe  den  besonderen 
kausalen  Indikationen  Rechnung  zu  tragen,  was  in  manciien  Fällen  wesentlich  nur 
durch  chirurgische  und  operative  Eingriffe,  sachgemäße  Behandlung  von  Verrenkungen, 
Frakturen  und  anderweitigen  Verletzungen  oder  lokalen  Erkrankungen,  Nervennaht 
bei  Kontinuitätstrennungen,  Neurolyse  l>ei  umschnürentten  Calluswucherungen,  Ex> 
sh'rpation  von  Neuromen  und  paraneuralen  Geschwülsten  u.  s.  w.  zu  erreichen  sein 
wird.  Das  Hauptgevciclit  ist  allerdinj^s  in  der  überwie^^enden  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
eine  symptomatische  Lokalbehandlung  mit  den  von  Elektrotherapie  und  Bewegungs- 
therapie dargebotenen  Hilfsmitteln  und  tiötigenfalls  auch  mit  Heranziehung  ortho« 
pädischer  Heilverfahren  und  Vorrichtungen  (Sehnenüberpflanzung;  Verbände  und 
prothetische  Apparate  u.  s.  w.)  zu  legen. 

10.  Lähmung  des  Nervus  radialis  —  vgl  den  Spezialartikel  »Radialis* 
lähmung". 

Ältere  Utcratnr  bei  Bernhardt,  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  in  Nothnagels 
Spez.  Path.  u.  Ther.,  Wien  1897,  XI,  T.  2,  Abt.  1,  sowie  in  den  gebriuchUchen  Ldirbüchem  der 
Nervenkrankheiten.  .  Euleata/g, 


Arnica. 
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Arnlea.  Von  der  auf  Wald-  und  Voralpenviesen  des  nördlichen  und  mittleren 
F.tiropn  wnchsenden  Arnica  montana  L,  einer  ausdauernden  Composite,  sind  die 
Blüten,  der  Wurzelstock  und  die  Blätter  jgjebräuchiich. 

1.  Flores  Arnicae,  die  Wohlverleihblüten,  haben  14-20  weibliche  Strahl- 
biüten  mit  7— 9nerviger,  vorne  3zähniger  Zunge  und  zahlreiche  zwitterige  Röhren- 
blüten derSdieibe.  Beiderlei  Blfitenfomien  besitzen  einreihigen  haarigen  Pappus^  dessen 
Strahlen  scharf  und  brüchig  sind.  Der  Blütenboden  ist  gewölbt,  feingrubig,  jedes 
Grut>chen  von  kurzen  weißen  Haaren  und  je  einer  längeren  Borste  umstellt  Geruch 
sclnx'.ich,  eif^cnartisf  aromatisch,  Geschmack  bitter,  etu  as  scharf,  /.wischen  den  Finp^ern 
zerrieben,  erzeugen  die  Blüten  leicht  Niesen  infol^'e  des  Fjndrui.t^ens  der  scharten 
Pappushaare  in  die  Nase.  Pharm,  auatr.  VIII  lalit  die  ganzen  Blüienkörbclien,  das 
D.  A.  B.  IV  nur  die  vom  Hüllkelche  und  Blütenboden  befreiten  Blüten  verwenden.  Sie 
enthalten  außer  einem  ätherischen  Öle  (0-04-(H)7%)  den  auch  in  der  Wurzel 
vorkommenden  Bitterstoff  Arnicin  (4^)  und  angeblich  noch  2  verschiedene  Harze, 
dann  etwas  Gerbstoff,  gelben  Farbstoff  etc.  Fii^  firicliti.i,as  Alkaloid,  welches  Bastick 
darin  gefunden  haben  will,  kontite  von  andern  nicht  nachj^^ewicsen  werden. 

2.  Radix  Artiicae,  die  im  Herbste  oder  Frühling  zu  sainnicltide  Wohlverleih- 
wurzel, besteht  aus  einem  stich  unden,  gewöhnlich  bogenförmig  gekrümmten,  bis 
1  dm  langen,  an  Zmm  dicken,  höckerigen,  außen  dunkelrotbraunen,  bloß  nach  ab- 
wärts bewurzelten  Rhizom,  dessen  Rinde  am  Querschnitt  nahe  am  Holzkörper  einen 
Kreis  von  weitläufig  gestellten  Balsamgängen  zeigt.  Geruch  schwach  aromatisch, 
Geschmack  anhaltend  scharf  <^'e\x  ür/haft,  etwas  bitter.  Die  Arnicawurzel  enthält  nur 
0-5  — 10  ätherisches  Öl,  welches  von  jenem  der  Bluten  verschieden  ist,  gleich  den 
letzteren  Arnicin,  keine  Stärke,  aber  10 Imilin. 

3.  Folia  Arnicae  sind  länglich,  verkehrl-eiiurniig  bis  verkehrt-lanzettförmig 
oder  eiförmig,  fast  ganzrandig,  kaum  merklich  ausgeschweift,  mit  entfernten  knor- 
peligen braunen  Spitzchen  und  überdies  fein  gewimpert,  oberseits  hellgrün,  unter- 
seitS  bläulichgrün,  5-7nervig.  Die  Blätter  riechen  und  schmecken  wie  die  Wurzel, 
aber  weniger  bitter  und  sehr  scharf.  Sie  enthalten  dieselben  Bestandteile. 

An  neuen,  nur  einigermaßen  ^^ündlichen  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  Arniai  fehlt  es  gänzlich.  Für  die  Wirkung  kommen  das  ätherische  Öl,  das 
Arnicin  und  wohl  auch  die  anderweitigen,  noch  nicht  näher  bekannten,  hafzigen 
Bestandteile  in  Betracht  Älteren  Beobachtungen  zufolge  sollen  die  frischen  Blüten 
auf  der  Haut  jucken,  Brennen  und  sdbst  leichte  Rötung  erzeugen.  Intern  bewirken 
sie  Pulsbeschleuninuno:,  Brennen  und  Kratzen  im  Schlünde,  Oeföhl  von  Völle  im 
M.if^en,  Ekel,  selbst  lirhrechen,  zuweilen  vermehrte  Stuhlgänge,  vermehrte  Diaphorese 
und  Diurese.  l:!ni:enommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  unruhigen  Schlaf.  Auch 
heftigere  trscheinungen  nach  größeren  Gaben  werden  angegeben:  starke  Magen- 
schmerzen, Erbrechen,  Durchfall,  Ohnmacht  Betäubung,  Krämpfe.  Im  ganzen  scheint 
demnach  Amica  nach  Art  der  scharfen  ätherisch-öligen  Mittel  zu  wirken,  u.  zw. 
nach  fast  allgemeiner  Angabe,  die  Blüten  stärker  als  die  Wurzel,  der  man  eine  mehr 
adstringierende  Wirkung  zuschreibt. 

Früher  \x  ar  der  Wohlverleih  ein  sehr  «Tfschät/tes  und  bei  den  verschiedensten 
Krankheitspro>'cssc-n  an.<:ewcndetes  Mittel,  namentlich  .iber  als  Excitans  bei  tvphösen 
hrkraukungen,  daim  ganz  besonders  zur  Anregung  und  Fieförderung  der  [Resorption 
von  Blutextravasaten,  daher  bei  Apoplexie  und  deren  Folgen,  sowie  bei  sonstigen 
Extravasaten,  nach  äußeren  Verletzungen  und  Erschütterungen  (daher:  Fallkniut 
Panacea  lapsorum)  intern  und  extern;  jetzt  ist  Arnica  selten  mehr  Gegenstand  ärzt- 
licher Verordnung.  Intern:  Ptores  Amicae  2*0-10-0  auf  100i)-200'0  Kolatim  Infus, 
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Rad.  Arnicac  in  ct\rn  um  die  Hälfte  (größerer  Gabe  im  Infuso-Dekokt  Extern  im 
Infus,  bzw.  Dekokt  zu  Ballungen,  Klysmen.  Oebräuchlicher  ist: 

4.  Tinctura  Aruicae,  Arnicatinktur.  Nach  dem  D.  A.  B,  !V  nur  nti?  Flore> 
Arnicae,  nach  Pharm,  austr.  VIII  aus  Flores  und  kad.  Arnicae  dargtsteili.  Imern 
selten  zu  tO-30  gtt.  Extern  im  Volke  sozusagen  als  Universalheilmittel  gebmuchtes 
und  namentlich  mißbrauchtes  Präparat  bei  sehr  mannigfocfaen  Zuständen,  besondere 
sehr  allgemein  bei  Verletzungen  der  verschiedensten  Art  (Wunden,  Quetschungen, 
Verrenkungen  etc.),  für  sich  mit  W.isscr  oder  Branntwein,  7um  Finreihen,  7u  I  'm- 
schla.^en.  Wa^chuusjjen  etc.  In  neuester  Zeit  hat  die  Arnicatinktur  als  univcr>ellcs 
Wundheilniiltel  der  essigsauren  Tonerde  Platz  gemacht  Glücklicherweise,  denti  aucli 
der  äußerliche  Gebrauch  der  Tinktur  ist  nicht  ungefährlich;  es  sind  mitunter  schwere 
Ekzeme  aufgetreten.  —  Extractum,  Balsamum,  Emplastnim  u.  a.  Präparate  der  Arnica 
sind  obsolet  M0eaer, 

Arrhtoat,  Arsynal,  Natrium  arseno-methylatum,  Methyldinatrium* 
arseniat,  Methylarsinat  disodique,  CH,  AsO^Na, +  5H2O.  Diese  Verbindung, 

welche  auch  unter  dem  Namen  Neo-Arsycodile  propagiert  wird,  hat  nach  Gautier 
vor  den  Kakodvlatcn,  welche  bei  innerlicher  Darreichung  den  Maiden-  und  Darm- 
kanal  rei/xii,  den  Vorzujr,  daß  <;ie  im  Mat^^endnrmkanal  nicht  /(.-rset/t  wird,  also 
beim  üebraucli  kein  Knoblaucligerucii  entsteht,  und  sie  daher  sowohl  per  os  als  sub- 
cutan verabreicht  werden  kann.  Das  Methyldinatriumarseniat  stellt  farblose,  in 
Wasser  leicht  lösliche  Krystalle  vom  Schmelzpunkt  130-140<*C  dar,  wenig  löslich 
in  Alkohol,  unlöslich  in  Aether,  Benzol,  Petroläther  und  fetten  Ölen.  Es  wurde 
von  zahlreichen  fran/ösischen  Autoren  bei  sämtlichen  Indikationen  der  Arsentherapie 
versucht.  Indessen  sind  die  damit  erzielten  Resultate  recht  verschieden.  Es  scheint, 
als  ob  infolge  der  festen  Bindung  sich  im  Organismus  nur  zu  wenig  Arsenoxyde 
abspalteten,  die  ja  allein  eine  Wirksamkeit  zu  entfalten  im  stände  sind. 

Dosierung.  Das  Arrh£nal  wird  innerlich  und  subcutan  in  Tagesdosen 
von  0025-Oi^,  selbst  von  0-15  gegeben;  meist  genügen  (M)5  pro  die.  Es  wind 
gewöhnlich  5  7  Tage  hintereinander  gegeben,  worauf  eine  Pause  von  ebensovielen 
Tagen  folgt.  So  alternierend  soll  das  Arrh^nal  monatelang  ohne  üble  Nebenwirkungen 
verabreicht  werden  können.  Kioaka, 

Arsen.  Das  Arsen  findet  sich  in  der  Natur  gediegen  als  Scherbenkobalt,  in 
gröf^erer  Monge  jedoch  in  X'crbindune  mit  Metallen,  wie  Eisen.  .Xntitnon,  Wismut 
(ArseiiiMan/),  Nickel,  ferner  mit  Schwefe!  verbunden  als  Rauschgelb  oder  Auri- 
pigmcnt  (Uperment),  in  vielen  anderen  Erzen  und  in  einigen  eisenhahigen 
Mineralwässern  und  deren  Absätzen  als  arsensaures  Eisenoxyd.  Das  gediegene 
Arsen,  Im  Handel  unter  dem  Namen  Fliegenkobalt  bekannt,  dient  als  Fliegen- 
gift, femer  zur  Darstellung  des  Schrotbleies  sowie  zur  Gewinnung  des  reinen, 
regiilini.schen  .\rscniks. 

Die  n.iiürlichen  roten  und  'jelben  Arscnsulfidc  (Rralgar  und  Auripigment)  er- 
wähnt schon  Theophrastu»,  crstercn  nennt  er  ouv^ctnuxi].  letzteres  <toofv»xov. 
Dioscorides  schrieb  im  ersten  Jahrhundert  n.  Chr.:  „Caicem  Sandaracham  ei  ar- 
senicum  dolores  intestinorum  et  alvi  cum  rosione  insigni  consequuntur."  Als 
Gegengift  empfahl  er  Leinsamendekokt,  Reis  und  erweichende  Emulsionen.  Celsus 
zählt  das  Auripigment  »quod  (««.»ofvixov  a  Oraccis  nominatur"  zu  den  purgierenden, 
den  Realgar  zu  den  zernagenden  .Mitteln.  Paulus  Aejrineta  scfncüit:  ■..Xf^enici 
\'is  est  caiistin.  utinunr  co  in  pilis  aholendis.  qund  si  diutuis  adhaescrii,  eiiam 
cutcni  ipsam  atuni;ii,  u^uuii  vt-ro  tcrunns  icdditur."  Den  u  eilicn  Arscink,  die  arsenige 
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Säure,  erwähnt  zuerst  Oeber  im  VIII.  Jahrhundert.  Er  kannte  die  SubHmations- 

fähigkeit  desselben.  Am  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  kannte  man  die  Gefahr,  die 
heim  Rösten  der  arsenhaltigen  Erze  für  die  damit  bescliäftiL^ten  Arbeiter  vorhanden 
war.  Basilius  V'alLntinus  nannte  diese  Dämpfe  »Hüttenrauch".  Erst  gegen  Ende 
des  XVII.  Jahrhunderts  l<ani  Arsen  methodisch  zu  Heilzwecken  innerlich  zur  An- 
wendung. 

Jetzt  kommen  in  therapeutischer  und  toxikologischer  Hinsicht  überhaupt  in 
Betracht: 

1.  Arsenige  Säure,  AsjOj,  Arsenmehl,  Hüttenrauch.  Sic  krystallisiert  in  re- 
gulären Oktaedern  und  in  Formen  des  rhombischen  SNstems.  Fs  fflht  aber  auch 
eine  amorphe,  j^^lasi.ue  und  por/ellanähuliciiL'  Modifikation  derselben.  Sie  ist  \nll- 
ständig  flüchtig  und  löst  sicli,  wenngleich  langsam,  in  15  Teilen  siedenden  Wassers. 
Die  Lösung  reagiert  schwach  sauer  und  schmeckt  metallisch.  Die  pulverförmige 
Säure  hat  in  kleinen  Mengen  keinen  Geschmack,  in  größeren  ist  sie  süßlich,  später 
herb  und  brennend. 

2.  Liquor  Kalii  arscnicnsi  (Fou  ler^che  Lösuni;),  dargestellt  durch  Kochen 
von  arscni*;er  Säure,  KaHutncarbonat  und  Wasser  und  nachheriger  Hinzufürrtinr: 
von  /usainnicngesetztem  Melissengeist.  Von  dieser  Lösung  enthalten  lüü  Teile  1  leil 
arsenige  Säure. 

3.  Scheeles  Grün  (Kupferarsenit,  Mineralgrün,  Smaragdgrün  (Cuj  (As  Oj)^ -r- 
2H2O))  stellt  ein  gelbgrünes,  in  Alkalien  lösliches  Pulver  dar  und  entsteht  durch 

Einwirkung  von  Kupfersulfat  auf  arsenigsaures  Natron. 

4.  Schxx-einfiirter  Orün  (KaiscrL^rfin,  .N\itis.i,mni,  Wienergrün,  As^Oj^Cu^QH^), 
ein  Doppelsal/,  entsteht  durch  Kochen  von  Kupferarsenit  mit  Grünspan.  Es  ist  im 
Wasser  unlöslicii. 

5.  Arsenhaltige  Anilinfarben,  besonders  das  Fuchsin. 

6.  Die  Arsen  säure  (li3As04)  krystallisiert  in  Nadeln.  Von  ihren  Salzen 
kommt  das  in  Frankreich  benutzte  arsensaure  Natron  (Liquor  Pearsonii)  in  Betracht. 
Ihre  Lösung  scinneckt  und  reagiert  stark  sauer.  Die  Arsensäure  wirkt  qualitativ 
gleich,  aber  der  Zeit  nach  viel  langsamer  als  gleichviel  Arsen  enthaltende  Dosen 
von  arseniger  Säure. 

7.  Arsenwasscrstoit  (H_jAs),  ein  farbloses,  knoblauchartig  riechendes  Gas, 
das  bei  Einwirkung  von  nasderendem  Wasserstoff  auf  in  Salzsaure  löslidie  Arsen- 
Verbindungen  entsteht  und  angezündet  mit  blaugrüner  Farbe  zu  Wasser  und  arse- 
niger Säure,  bei  Mangel  an  Sauerstoff  jedoch  -  wie  dies  immer  im  mittleren 
Flammenkegel  der  ball  ist  —  zu  Wasserstoff  und  metallischem  Arsen  verbrennt. 

8.  Das  .Arsendisulfid,  Realgar  (As_,S,),  enthält  in  den  käuflichen  I'rnpiniten 
ininiLr  ar:-enige  Säure  bis  zu  30%.  Ebenso  verhält  sich  das  Arsentrisulfid  (As,Sj) 
(Auripi<4nient,  Operment,  Kauschgelb).  In  ßerülirung  nm  iaulendcn  Stoffen  wird 
Auripigment  teils  zu  Arsensäure,  teils  zu  arseniger  Säure  oxydiert 

Q.  Metallisches  Arsen  (Fliegenkobalt),  f^iegenpulver,  wirkt  giftig  durch 
Umwandlung  in  arsenige  Säure. 

10.  Kakodvlsäure,  Mono-  und  DiplieuN  larsinsäure  und  Benzarsin* 
säure  wirken  wie  alle  anderen  Arsenverbindungen  giftig. 

WiHtungsart  der  Arsenverbindungat  im  IQirper, 
Alle  löslichen  oder  im  Körper  erst  löslich  werdenden  Arsenvertrindungen 
heben  die  das  tierische  Leben  bedingenden  Funktionen  auf,  gleichgültig  in  welcher 
Form  und  von  welchem  Orte  aus  sie  zur  Anwendung  gelangen  und  unabhängig 
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von  der  höheren  oder  niederen  Organisation  ihrer  Angriffsobjekte.  Diesem  Einflüsse 
unterließ  auch  der  größte  Teil  der  organisierten  FerDieiite.  Denn  unter  der  Ein- 
wirkung von  arseiiiger  Säure  in  bestimmten  Verhältnissen  der  Menge  und 
der  Zeit  der  Einwirkung  wird  die  Fähigkeit  der  Hefe,  Zucker  in  Gärung  zu  ver- 
setzen, sowie  Wachstum  und  Fortpflaiizung  derselben,  ferner  das  Alkaliscbwerden 
des  Harnes  und  auch  die  spontane  Obeifuhning  des  Milchzuckers  in  IMilchsäure 
unterdrückt  Dag^n  werden  unorganisierte  Fermente  durch  das  Arsen  nicht  oder 
doch  nur  in  sehr  geringem  Grade  affiziert  So  gehen  die  Verdauungsvorgänge 
unter  gewissen  Mengen  von  Arsen  unbehindert  vorwärts,  das  Entstehen  von  Blausätire 
bei  Aufeinanderwirken  von  Emulsin  auf  Amygdalin  und  die  Bildung  von  Senföl  aus 
dem  in  den  schwarzen  Senfsamen  vorkommenden  myronsauren  Kali  erleiden  unter 
demselben  Einflüsse  keine  Änderung. 

Eine  bisher  nicht  erklärte  Immunität  gegen  Arsenverbindungen  geniefien 
gewisse  Bakterien  und  Schimmelpilze.  So  wurde  nachgewiesen,  daß  auf  einer  mit 
arseniger  Säure  versetzten  Obcrhcfe  sovc  ie  im  Harn,  der  mit  arsenii^er  Saure  be- 
handelt wird,  sich  zahlreiche  Bakterien  entwickehi,  sogar  besonders  darin  zu  >,'e- 
deihen  scheinen,  ja,  daß  wahrscheinlich  durch  ihre  physiologische  Tätigkeil  die 
arsenige  Säure  zum  Teil  zu  Arbcn Wasserstoff  reduziert  wird.  Seit  1830  weiß  man, 
daß  »Fäulnisvorgängc"  Arsenik  in  Arsenwasserstoff  überzuführen  vermögen  und 
vor  etwa  25  Jahren  wurde  schon  festgestellt,  daß  aus  Arsenverbindungen,  die  dem 
Einflüsse  von  Schimmelvegetationen  ausgesetzt  sind,  Arsenwasserstoff,  oder  besser 
ein  knoblaucliartig  riechendes  Gas  entsteht.  Es  lag  nahe,  für  den  Arsennachweis 
diese  bekannte  biologische  Reaktion  zu  verwenden.  Aspergillus  glaucus,  A.  virescens 
und  A.  niger,  ferner  Mucor  racemosus,  Sterigmatocystis  ochracea,  Cephalothecium 
rosaceum,  besonders  aber  Peniciliium  brevicaule  besorgen  die  genannte  Umwand- 
lung, die  vielleicht  nicht  nur  in  einer  Bildung  von  Arsenwasserstoff,  sondern  auch, 
oder  vorzugsweise  von  Arsinen  t>esteht  Bei  sorgßltiger  Arbeit  gelingt  es,  noch 
O-OOOOI  g  arsenige  Säure  nachzuweisen,  häufig  sogar  noch  (hOOOOOl  g.  Auch  metal- 
lisches Arsen  und  andere  anorganische  Arsenverbindungen  geben  die  Reaktion,  zu 
deren  Herbeiführung  man  nur  nötig  hat,  das  zu  untersuchende  Material  mit  einem 
Nährmalerial,  Brot  etc.,  zusammen  zu  sterilisieren  und  auf  diese  Masse  dann  eine 
Aufschwemmung  auf  Kartoffel  gewachsener  sporenreicher  Pilzkultur  von  Pem> 
cillium  brevicaule  zu  gießen  und  bei  37^  C  stehen  zu  lassen. 

In  reinen  Lösungen  von  arsenigei  Säure  gelangen  auch  Schleimalgen  zur 
Entwicklung.  Die  im  Liquor  Kalii  arsenicosi  auftretenden  schleimigen  Flocken  hält 
man  jetzt  nicht  für  Pilze,  sondern  für  anorganische  Massen  (Kieselsaure?),  die  durcii 
die  Größe  des  Alkaliüberschusses  und  die  Zusammensetzung  des  Glases  bestimmt 
würden. 

Worauf  das  eigentümliche  Verhalten  des  Arsens  gegenüt>er  den  vetschiedenen 
niedersten  Organismen  beruht,  ist  bisher  bei  der  geringen  Kenntnis  über  deren 
differentielle  Existenzbedingungen  sowie  ihrer  normalen  physiologischen  Tätigkeit 

nicht  zu  entscheiden. 

In  gleicher  Weise  läßt  sich  ein  Grund  für  die  toxische  Eigenschaft  der 
Arsen  Verbindungen  auf  den  Tierkörper  nicht  angeben. 

Bucliheim  sprach  die  Vermutung  aus,  daß  die  arsenige  Säure  sowie  die 
anderen  Arsenverbindungen  nicht  als  solche  im  Körper  zur  Wirkung  gelangen, 
sondern  erst  durch  Berührung  mit  Körperbeslandteilen  in  eine  andere,  noch  ganz 
unbekannte  Verbindung  übergehen,  die  ihrerseits  die  eigentliche  Arsenwirkung  ent- 
falte. Er  gründet  diese  Hypothese  auf  den  Umstand,  daß  die  arsenige  Säure  nach 
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längerem  Verweilen  im  Körper  Eigenschaften  zeige,  die  sie  unmittelbar  nach  der 
Einnahme  nicht  äußert  So  besitzt  sie  keinen  auffallenden  Geschmack  und  doch 
macht  sich  nach  einij::;er  Zeit  ein  lebhaftes  Gefühl  von  Brennen  im  Munde  bemerk- 
bar; sie  äußert  ferner  ihre  Wirkuntj  auf  den  Darnikanal  später  als  ähnlich  wirkende 
Gifte,  z.  B.  wie  das  Sublimat,  und  auch  die  Hefe  macht  sie  erst  nach  längerer  Be- 
rührung unwirksam.  Auf  Grund  der  Annahme,  daß  im  Tieilcörper  arsenige  Säure 
in  Arsensäure  und  umgekehrt  übergehe,  hat  man  als  Ursache  der  Arsenvirkung 
den  dauernden  Austausch  von  nascierendem  Sauerstoff  innerhalb  der  Moleküle 
des  lebenden  Eiweißes  und  die  dadurch  bedin^^tc,  j^esteijijerte  örthctie  Verbrennung 
ansehen  wollen.  Das  Protoplasma  der  Zellen  in  den  drüsij^a-n  Or^^anen  des  Dnrm- 
kanals  bilden  nach  dieser  AnschauunjL^  Stätte  und  Ursache  der  nach  Einführuni; 
von  Arsenik  eintretenden  Oxydation  und  Reduktion.  Man  hat  mit  Recht  dieser 
Hypothese  videraprodien  und  den  Widerspruch  durch  gewichtige  Gründe  gestützt 

Die  Aisensäure  bildet  im  Körper  komplizierte  Verbindungen,  welche  mit  den- 
selben LösunrrsTnitteln  und  auf  dieselbe  >X^eise  wie  das  normale  Lecithin  isoliert 
werden,  und  \x  ird  daher  höchst  wahrscheinlich  die  Phosphorsäure  in  demselben 
durch  die  Arsensäure  ersetzt. 

Die  Arsenverbindungen  verhalten  sich  gegen  Eiwcißlusungen  indifferent, 
ebenso  gegen  Blut  Es  läßt  sich  aber  bei  exakter  Beobachtung  dartun  —  ich  stelle 
dies  als  eine  von  mir  gehindene  Tatsache  hin  -  daB  arsenige  Säure  in  Sub> 
stanz  das  Zungenepithel  des  Frosches  trübt  und  auch  auf  der  bläulich 
schimmernden  Serosa  des  Kaninchendarms  einen  grauweißen  Fleck  bei 
länp[erer  Berührung  hervorruft,  wie  ihn  auch  andere  Eiweiß  koaqiilierende, 
ätzende  Stoffe  er/euj^en.  Der  Arsen  Wasserstoff  reduziert  bei  direkter  Berülirung 
Oxyhämoglübinlösungen  und  löst  die  Blutkörperchen  auf.  Das  Blut  wird  hiedurch 
gelbbraun,  dann  grünbraun.  Nach  Einführung  in  den  lebencten  Organismus  werden 
solche  Blutveiinderungen  nicht  gefunden.  Selbst  wenn  sie  aber  vorhanden  wären, 
könnten  sie  nicht  als  Ursache  der  deletären  Arsenwirkung  angesprochen  werden, 
da  auch  Tiere  mit  farblosem  Blute  In  gleicher  Weise  wie  die  rotblütigen  dadurch 
affiziert  werden. 

I)ie  V\  it  kun^^sweise  des  Arsens,  niedere  Tiere  zu  vernicliten,  macht  dasselbe 
für  eine  Reihe  von  Zwecken  geeignet,  die  die  Konservierung  organischer  Materien, 
z.  B.  die  Erhaltung  von  Tierbälgen  und  anderen  zoologischen  Präparaten,  anstrebt 

Die  Resorption  der  arsenigen  Säure  geht  in  wäßrigen  Lösungen  oder  in 
Salbenform  von  allen  Körperteilen  aus  \()r  sich;  in  Pulverform  wird  sie  nicht  von 
der  intakten  Oberhaut,  aber  leicht  von  Wunden  aufgenommen.  Auch  bei  der  äul'.er- 
lichen  Anwendung  wird  ein  Teil  des  resorbierten  Arsens  in  den  Magen  und  Dann 
ausgeschieden.  Der  menschliche  Organismus,  vorzugsweise  der  Darm  mit  seinen 
Mikroorganismen  vermögen  unlösliche  Arsenverbindungen  löslich  und  resorbierbar 
zu  machen.  Selbst  metallisches  Arsen  wird  vom  Unterhautzetlgewebe  aus  re- 
sorbiert 

Die  Verteilung  desselben  im  Organismus  ist  derartig,  daß  die  Niere 

und  die  Leber  den  t^röHten  Gehalt  aufweisen,  sodann  die  Muskeln,  die  Knochen 
und  das  Gehirn.  Bei  der  Untersuchung  einer  arsenhaltigen  Leiche  fand  man  in; 


Führt  man  Hunden  24  Stunden  nach  dem  Tode  Arsenlösungen  in  den 
Magen  ein,  t>egräbt  sie  und  prüft  nach  3  Tagen  bis  Sl/j  Monaten  die  Oigane  auf 
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Arsen,  so  erhält  man  in  Lclur,  Nieren  und  Gehirn  positive  Resultate.  Auch  nach 
der  Kinführimg  von  arseiii.!L,er  Säure  in  den  Mastdarm  einer  Leiche  findet  eine 
Verbreitung  des  Giftes  im  Körper  statt. 

Die  Ausscheidung  des  Arsens  erfolgt  durch  den  Harn,  durch  die  Galle 
und  den  DarminhaU  sowie  durch  den  Schweiß.  Es  findet  sich  in  den  danach 
spontan  entstandenen  oder  l<ünstlich  bei  mit  Arsenil(  Vergifteten  erzeugten  Blasen 
der  Haut.  Dies  ist  seit  vielen  Jahrzehnten  bekannt  und  nicht,  wie  ein  ganz  L'n- 
kundiger  neuerdings  meinte,  eine  Entdeckimg  der  letzten  Jahre,  Auch  in  die  Milch 
geht  es  über.  Eine  Frau,  die  zum  jN\()rdzwecke  Arsenik  erhalten  liatle,  veririftete 
ihr  Kind,  das  sie  säugte,  tödlich.  Je  nach  dem  Aggregatzustand,  in  dem  Ar»cn  ge- 
nommen ist,  läßt  es  sich  im  Harn  schon  nach  2-8  Stunden  nachweisen.  Entgegen 
der  bisherigen  Annahme,  wonach  Arsen  bei  akuter  Vergiftung  in  10—20  Tagen 
aus  dem  Körper  geschwunden  ist,  wurde  dargetan,  daß  es  in  Röhrenlcnochen  5  bis 
5  NX^nchen  verharrt.  Dort  läßt  es  sich  noch  nachweisen,  wenn  alle  übrigen  Gew  ebe 
davon  frei  sind.  Vielleicht  findet  ein  Ersatz  des  Phosphors  des  Knochens  durch 
Arsen  statt,  d.  h.  es  geht  zuvor  die  arsemge  Säure  in  Arsensäure  über,  welche  ent- 
weder gleich  nach  der  Bildung  oder  als  Zersetzungsprodulct  der  arsenhaltigen 
Lecithine  sich  mit  Kalk  verbindet  und  in  das  Knochengewebe  eintritt  Bei  dironi- 
scher  Vergiftung,  wo  Heilung  erfolgt,  behält  die  Leber  am  längsten  Arsen,  bei  ver- 
gifteten Tieren  noch  nach  40  Ta^^en  Iki  chronisch  mit  Arsen  Vergifteten  (Zufall 
oder  medizinale  Anwendung)  kann  nach  1  iittenuiiii;  der  Giftquelle  die  Ausscheidung 
des  Arsens  mit  dem  Harn  noch  monatelang  aiidaucin. 

Während  die  allgemeinen  Symptome  der  Arsenwirkung  durch  die  un- 
zähligen absichtlichen  und  unabsichtlichen  Vergifhingen  von  Menschen  genau 
eruiert  sind,  hat  das  Tierexperiment  die  Ursachen  eines  großen  Teiles  der- 
selben sowie  weitere  am  Menschen  nicht  zu  beobachtende  Tatsachen  eigeben. 
Hinsichtlich  des  Stoffwechsels  wurde  an  Hunden,  die  sich  im  Hunger}.rleich- 
gewiclitL-  befanden,  nach  Arsendarrcicliung  ein  wesentlich  unverändertes  Fortgehen 
des  Eiweilizerfalles  nacligewiesen.  Bei  Pflan/eniresscrn  zeigt  sich  ein  germges 
Sinken  der  stickstoffhaltigen  Produkte  Im  Harn  und  Kot  Große  Arsendosen  sollen 
bei  Hunden  den  Eiweißumsatz  beschleunigen.  Nach  kleinen  Dosen  von  arsoiiger 
Säure,  die  Hühnern  und  Tauben  in  den  Kropf  injiziert  oder  Katzen  inbavenös  bei- 
gebracht waren,  wurde  eine  X'erniindcnmf]:  der  Kolilen^fuireaussclieidung  um  22  bis 
42"<,  beobachtet.  Auch  der  Kolilt li\clr iistoliwLchscl  nieidet  unter  Arsengebrauch 
Veränderungen,  insofern  dadurch  die  UnuxandUuig  des  Zuckers  in  Glykogen  ge- 
hindert wird  und  demgemäß  der  Glykogengehalt  der  Leber  schnell  schwindet 
Neuerdings  behauptet  man  auch  das  Gegenteil  Bei  Tieren,  die  unter  ArseneinfluB 
(arsenige  Säure  und  Arsensäure)  stehen,  t>ewirkt  die  Q.  Bernardsche  Piqüre  sowie 
Vergiftung  mit  Curare  keinen  Oiabetes. 

Der  Circulationsa|i[iarat  wird  vom  Ar^en  intensi\  beeinflußt.  Nach  Ein- 
bringung von  grölieren  Mengen  von  arsenij^ei  Säure  in  das  Blut  von  Säugetieren  sinken 
Pulsfrequenz  und  Blutdruck  bedeutend.  Das  Sinken  derselben  wird  zum  Teil  von  einer 
Lähmung  der  Unterleit>sgefä6e  im  Bereiche  des  N.  splanchnicus,  zum  Teil  von  einer  Ver- 
minderung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskelsal>geleitet  Andere  Untersucher  fähren 
die  Abnahme  der  Herzpulsationen  auf  eine  Herabsetzung  der  Enegbarkeit  der  Herz- 
ganglien zurück  Auch  die  Hemmungsapparatc  im  Merten  werden  schließlich  ^r^lähmi. 

Kleine  Ai-iiRiosen  bewirken  eine  Pui^veiinelirun^,  mittlere  zuerst  Zunahme. 
^  dann  Abiiaiuue  der  Pulsfrequenz.  Die  Geschwindigkeit  des  Blublioins  wäclibi  an- 
fangs, erfährt  aber  dann  eine  Verlangsamung. 
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Öfters  gereichte  kleine  Arsendosen  verursachen  bei  Gesunden  eine  progressive 
und  bedeutende  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen. 

Auch  die  Respirationstätigkeit  verändert  sicli  je  nach  der  Menge  des  an- 
<^cvt  aiultcii  Arseniks.  Nach  kleineren  I^osen  konstatierten  sowohl  ältere  Selhstheob- 
achtuiigeu  an  Menschen  als  auch  Versuche  an  Tieren  eine  leichtere  und  treicre, 
nach  größeren  eine  vertangsamte  und  erschwerte  Atmung.  Bei  Tieren,  die  Arsen 
subcutan  erhielten,  vurde  dargetan,  daß  das  Mittel  anfangs  direkt  erregend  auf  das 
Atmungscentrum,  indirekt  auf  dieses  durch  Erregung  der  Vagusendigungen  in  der 
Liiii  'v  v\  irke,  und  dafJ  auf  dieses  Erregungsstadiiim  Lähmung  des  Cxntralorgancs 
der  Atmunt^  tollte.  Diese  Erscheinungen  sind  als  unabhängig  von  den  Veränderungen, 
die  die  Herztätigkeit  erleidet,  aufzufassen,  da  diese  nach  dem  Respirationsstillstande 
noch  mehrere  Stunden  fortdauert. 

Mit  diesen  Circulations-  und  Respirationsstörungen  geht  Hand  in  Hand,  und 
ist  durch  sie  zum  größten  Teil  bedingt,  eine  unter  Umstanden  bedeutende  Er* 
niedrigung  der  Körpertemperatur,  die  um  so  größer  ist,  je  länger  die  Intoxi- 
k  ''">n  andauert.  So  wurde  bei  einem  Kaninchen,  da!^  230  Minuten  nach  der  Ver- 
^Mttung  lebte,  ein  Abfall  von  0'8°C,  bei  einem  anderen  nach  130  Minuten  ein  Abfall 
von  70'*  und  nach  52  Minuten  von  30^  C  beobachtet.  Der  letzteren  ürößc  ent- 
sprechen ungefähr  die  in  älteren  Versuchen  gehmdenen  Tempcraturabfälle. 

Die  Musiceln  sowie  die  motorischen  Nerven  werden  bei  Fröschen  und 
Kaninchen  durch  Arsen  in  ihrer  Funkttonsfähigkeit  nicht  beeinflußt,  wenngleich  bei 
ersteren  die  spontanen  Bewerbungen  ausfallen.  Es  tritt  keine  Lähmung  ein  und  das 
Mu<;kelgefiihl  bleibt  intakt.  Dai^cgen  werden  die  rein  sensiblen  Nen'en  derart  ge- 
lähmt, da!i  dureil  keinerlei  Ra/x,  an  welclier  Körpersteile  sie  auch  angewendet 
werden,  Bewegungen  auszulösen  sind.  Da  die  sensiblen  Endapparate  und  die  peri- 
pherischen Nerven  als  intakt  nachgewiesen  werden  können,  so  muß  eine  Lähmung 
der  hinteren  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  als  Ursache  jener  Affektionen  an- 
genommen werden.  Man  hat  auch  behauptet,  daB  das  Arsen  zuerst  den  motorischen 
Nerv  nebst  den  intramusculären  Nervenendigungen  und  dann  den  betreffenden 
.NUiskel  lähmt.  Für  das  Ergriffenwerden  des  Rückenmarkes  spriclit  voran sL^esetzt, 
dal)  diese  An*.^'ibe  richti«:^  ist  -  die  nach  akuter  .Xrscnver^iitunr  aufijetundene 
Myelitis  centralis  acuta.  Bei  mehr  chronischer  V  ergiftung  beschränkt  sicii  die  Ent- 
zündung nicht  auf  die  graue  Substanz,  sondern  geht  auf  die  weiße  über  und  stellt 
so  eine  diffuse  Myelitis  dar. 

Die  lokalen  Wirkungen  auf  Haut  und  Schleimhäute,  die  durch  Arsen 
in  verteiltem  oder  gelöstem  Zustande  auftreten,  sind  sehr  mannigfaltig.  Es  entsteht 
meistens  unter  lebhaften  stechenden  oder  brennenden  Schmcr/cn  nach  einiger  Zeit 
ent/inidliche  Schwellung  der  betreffenden  Teile  unter  glcich/eitii^'^er  Eruption  von 
ek/.cinatusen  oder  pustulösen,  und  wenn  die  Schwellung  unter  { icberbcwcgung 
größere  Hautpartien  ergriffen  hat,  von  mißfarbig  sanguinolenten  Exanthemen,  die 
vereitern  können,  meist  aber  ohne  Eiterung  heilen.  Auf  Schleimhäuten  kann  es  bei 
längerer  Einwirkung  sogar  zu  beschränkter  Qangrän  kommen.  Eine  ungleich 
schnellere  und  energischere  Wirkunjjsveeisc  äul'ert  die  arsenige  Säure  auf  der  cpi- 
dermistreien  Haut  oder  auf  Oescliwürsflächen.  Hier  tritt  sehr  bald,  mitunter  schon 
nach  einigen  Stunden,  eine  nckrutisierende  Entzündung  auf,  die  ziemlich  tief  greift 
und  einen  glatten,  zur  Oranulationsbildung  geneigten  Oeschwür^grund  oder,  wie 
es  meist  der  Fall  ist,  einen  Brandschorf  schafft,  unter  dem  die  Vemarbung  in  etwa 
drei  Wochen  vor  sich  geht  Ähnliche,  obschon  nicht  so  heftige  Einwirkungen  sind 
bei  der  inneren  Darreichung  des  Arsens,  gewöhnlich  in  Form  der  Solutio  Fowleri, 
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beobachtet  worden.  Die  hiedurch  zu  stände  kommende  Aftektion  stellt  sich  nre- 
wohnlich  als  stark  juckendes,  mascmartiges,  selten  papulöses  Exanthem  dar,  das 
nach  Aussetzen  des  Mittels  allniähhch  schNxindet.  Gleich  der  Haut  selbst  werden 
auch  die  Haare,  resp.  die  iiaarbälge,  durcli  das  Arsen  in  Milleidensdiaft  gezogen. 
Nach  dem  längeren  Gebrauche  desselben  soll  mitunter  ein  Haarschvund  und  durch 
die  äußere  Anwendung,  besonders  des  Auripigments,  ein  sofortiges  Ausfallen  der 
Haare  an  der  Einreibungsstelle  zu  Wege  gebracht  >x'crden.  Das  Auripigmenl  wird 
deswegen  vielfach  als  Dcpilatorium  gebrauclit.  Daß  die  Hautveniiiderunj^en  auch 
bis  zur  Gangrän  gehen  können,  beweisen  mehrere  Mitteilungen.  So  wurde  einem 
kleinen  Kinde  wegen  Wundseins  in  der  Schenkelbeuge  aus  Versehen  arsenige  Säure 
eingestreut  Es  entstand  eine  schnell  bis  zum  Nabel  vorrückende  Entzündung,  die 
in  Gangrän  überging.  Ober  die  Ursache  des  Zustandekommens  der  Arsenwirkung 
auf  die  Haut  mangelt  uns  bis  jetzt  jede  Erklärung. 

Dir  arzneilkhe  Verwendung  der  Arsenpräparate. 

Es  sind  in  dem  bisher  über  die  spezielle  Wirkungsweise  des  Arsens  auf  em- 
zeine  Organe  oder  Systeme  Mitgeteihen  zahlreiche  Anhaltspunkte  für  die  therapeu- 
tische Vervendung  dieses  Mittels  gegeben,  die  auch  seit  der  Mitte  des  XVII.  Jahr* 
hunderts  in  mannigfachster  Weise  verwertet  worden  sind.  Besonders  ist  es  seine 
Einwirkung  auf  die  Haut  und  seine  temperaturemiedrigende  Eigenschaft,  die  der 
Therapie  zu  gute  gekommen  sind. 

Hautaffektionen.  Besonders  hartnäckige  chronische  Exantheme,  die  einer 
äußeren  Behandlung  nicht  weichen,  sind  für  die  innerliche  Darreicliung  des 
Arsens  geeignet.  Vor  allem  gehört  die  nichtsyphilitische  Psoriasis  hiehcr,  die  in 
ihren  verschiedenen  Formen  nach  der  Anwendung  des  Arsens  als  Solutio  Fowleri 
zu  5-8  Tropfen  dreimal  täglich,  oder  in  Pillenform  (Acid.  arsenicos.  0*12,  Pulv.  rad. 
et  Extr.  Liquirit.  aa.  20,  fiant  pilul,  Nr.  30.  S.:  Täglich  1  Pille;  oder  Acidum  arse- 
nicos.  0  5,  Pip,  nigr.  pulv.  5  0,  Extr.  Liquirit.  2  5,  M.f.pil.  Nr.  100.  S.:  Täglich  1  —2  Pillen 
(Pil,  asiaticae]),  innerhalb  einiger  Wochen  weicht  und  in  den  meisten  F.ällen  eine 
äußerliche  Beliandlung  überflüssig  macht.  Man  kann  beim  Nichteintreten  de>  Er- 
folges die  Dosis  allmählich  so  lange  erhöhen,  bis  sicli  eine  leiclite  Conjunctivitis 
zeigt  und  das  Mittel  dann  aussetzen.  Rezidive  kommen  wie  nach  jeder  Behandlungs- 
weise  der  Psoriasis  auch  hier  vor  und  mQssen  einer  erneuten  Arsenbehandlung 
unterworfen  werden. 

Nach  der  Psoriasis  wird  das  Arsen  innerlich  am  häufigsten  bei  chronischen 
Ekzemen  ([:c/ema  chronicum  impetiginosum)  besonders  in  luigland  und 
I  rankreicli  angewandt,  während  man  in  Deutschland  nach  dem  Vorgänge  \ov\ 
Hebra  auf  eine  innerliciie  Behandlung  hiebei  ganz  verziclUet  hat  und  örtliche 
Mittel  zur  Bekämpfung  desselt>en  für  ausreichend  hält 

Geringen  Erfolg  liefert  das  Arsen  bei  der  Behandlung  des  selten  aufbietenden 
Liehen  ruber,  der  auch  anderen  innerlich  und  äußerlich  angewendeten  Mittdn 
schwer  7ugänghch  ist.  Bisweilen  sieht  man  indes  bei  dieser  Ahektion  vom  Arsen 
Nutzen.  Man  inji/iertc  die  Solutio  Fo\r1eri  (1:2  Aqua  dest.)  subcutan  in  5  Tagen 
insgesamt  zu  etwa  1  g.  Sclum  nach  den  ersten  Injektiimen  hatte  der  Kranke  ruhige 
Nächte.  In  einer  zweiten  Injektionsperiode  lieii  das  Jucken  erheblich  nach  und  die 
Efflorescenzen  wurden  blasser  und  flacho'. 

Zu  Injektionen  verwandte  man  die  Fowlersche  Lösung  auch  bei  multiplem 
Zellensarkom  der  Haut.  Ein  Kind  zeigte  nach  Verbrauch  von  15^  in  76 Sitzungen 
Involution  sämtlicher  Knoten.  Intramusculäre  Injektionen  wurden  gut  vertragen. 
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Parenchymatöse  Injektionen  der  Fowlerschen  Losung  wurden  auch  vielfiich  bei 

malignen  Tumoren,  besonders  bei  inoperierbaren  tiefen  Lymphosarkomen  des 
Halses  und  bei  Kropf  vor^^cnnmmcn.  Reim  Follikularkropf  wurden  die  besten  Re- 
sultate erhalten.  Durchschnittlich  sind  zur  Besserung  des  Zustandes  (Abnahme  der 
Kropfgeschwulst)  ca.  15  Injektionen  von  W  '/z  Pravazscher  Spritze  je  nach  der 
Konstitution  des  Patienten  notvendig. 

Das  Arsen  vitd  femer  als  Streupulver,  in  Salben  (1 :20  Fett)  oder  Pasten,  die 
in  24  Stunden  3mal  erneuert  werden  (Acid.  arsenicos.  Hydr.  sulf.  rubr.  10,  Ung. 
lenient.  S  O  oder  Acid.  an;enicos.  0  3,  Hydrart^.  chlor,  mit.  0-7.  Gummi  mimos.  12  0,  Aq. 
q.  s.  ut  f.  pasta).  gegen  Krebsgeschwüre  und  Lupus  angewandt.  Für  die  letztere 
Aftektiün  ist  auch  der  innerliche  Arsengebrauch  empfohlen  worden. 

Sehr  gute  Lrfolge  wurden  von  dem  Gebrauche  der  arsenigen  Säure  bei  fun- 
göser  Gelenkszerstörung  erzielt,  derart,  daß  auf  Grund  dieser  Erfolge  im  Arsen 
ein  wirksames  Mittel  zur  konservativen  Behandlung  gesehen  wird.  Das  Mittel  kann 
entweder  nur  innerlich  oder  gleichzeitig  auch  zu  Gelenkinjektionen  (SoL  add. arseni« 
COSt  1  :  1000)  verwandt  werden. 

Gegen  chronische  jWilztumoren  sollen  sich  parencliymatöse  Injektionen 
von  Fowlerscher  Lösung  nützlich  erwiesen  haben.  Bei  einem  leukämischen 
Milztumor  wurde  binnen  8  Wochen  lOmal  eine  ganze  Spritze  unverdünnter  Solut 
Fowleri  in  die  Mitz  injiziert,  worauf  sich  dieselbe  verkleinerte.  Der  Krankheits- 
pn»eß  wird  dadurch  nicht  beeinflußt.  Als  Bedingungen  werden  aufgestellt:  derbe 
Milztumoren  und  Fehlen  von  Kachexie  und  hämorrhagisdier  Diathese.  Nach  der 
Injektion  müssen  Eisbeutel  aufgelegt  werden.  Neben  den  parenchymatösen  Ein- 
spritzungen kann  auch  innerlich  bei  der  Leukämie  Arsen  gereicht  werden.  Die 
Verhältniszahl  der  weitkn  zu  den  roten  Blutkörperchen  soll  sich  in  günstiger  Weise 
ändern. 

Einen  bleibenden  Wert  hat  das  Arsen  in  der  Therapie  gewisser  Falle  von 
Malaria-Intermittens  erlangt  Bereits  zu  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  gegen 
dieselbe  im  Gebrauch,  wurde  die  Behandlungsmethode  damit  später  besonders  in 
Frankreich  ausgebildet  und  gewann  auch  in  Deutschland  zum  größten  Teil  durch 
die  firfolge  Heims  und  deren  Mitteilung  Verbreitung.  Man  glaubte  anfangs  in  dem 
Arsen,  speziell  der  arsenigen  Säure,  ein  gleichwertiges,  wenn  nicht  besseres  Surrogat 
für  die  teuren  Chinarinden  gefunden  zu  haben,  da  sogar  Fälle  t>erichtet  wurden, 
die,  resuttattos  einer  Chininbehandlung  unterworfen,  erst  der  Arsenmedikation  wichen. 
Boudin  will  von  266  Fällen  188  und  außer  diesen  noch  77,  die  dem  Chinin 
widerstanden,  gelieilt  haben.  Ls  hat  sich  nun  im  I  aufe  der  Zeit  hierüber  folgendes 
feststellen  lassen:  Das  Arsen  bringt  erfahrungsgemäß  in  einzelnen  Fällen,  in  denen 
Chinin  jede  Wirksamkeit  versagt,  Wechselfieher,  besonders  Quartanfieher  zur  Heilung. 
In  frischen  Fällen  lälit  es  aber  viel  leichter  \m  Stiche  und  ermöglicht  leichler  Re- 
zidive als  Chinin.  Die  in  Malariagegenden  vorkommenden  inveterierten  Malaria- 
kachexien  soll  es  sdinell  beseitigen.  Es  scheint,  als  ob  eine  vorhergegangene  Chinin- 
behandlung die  Wirksamkeit  des  Arsens  in  dieser  Beziehung  erhöht.  Anderseits  ist 
auch  angegeben  wordcii,  daCi  uingekelirt  eine  vorhergegangene  Arsenliehandlung 
die  Chininwirkung  sicherer  mache.  AUn  gibt  Kindern  von  2  7  jaliren  für  diesen 
Zweck  von  der  Solutio  Fowleri  oder  dem  Liquor  Pearsonii  so  viele  Tropien,  als 
sie  Lebensjahre  zählen,  Kindern  von  8  12  Jahren  7  10  Tropfen,  Erwachsenen 
10—15  Tropfen  in  der  Apyrexie.  Zeigen  sich  Nebenwirkungen,  wie  Conjunctival- 
reizung,  bronchitische  Symptome,  Verdauungsstörungen  etc.,  so  ist  das  Mittel  aus- 
zusetzen; beim  Eintreten  von  Diarrhöen  ist  das  Arsen  mit  Opium  zu  verbinden. 

Rnl-EiKycktpIdie  der  ge».  Kcillniiiilc.  4,  Anfl.  I.  4S 
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(Sol  Fowleri  gtt  XXX,  Tdr.  Thebaic  0-3,  Aq.destiU.  15&0,  S.:3-4inal  tägltch  einen 

Eßlöffel.) 

Neuerdings  behauptet  man  auch  in  dem  Arsen  ein  Prophylacticuni  gegen 
Infektionskrankheiten  (Pocken,  Scharlach,  Influenza,  Diphtherie)  gefunden  zu  haben. 
Man  verabfolgte  0001  g  arsenige  Säure  in  Pillenform  oder  2  Tropfen  Liq.  Kalii 
arsenicosi  in  Mixtur  Smal  täglich  in  [der  ersten  Woche,  später  nur  2nial  täglich. 
Die  angeblich  essentielle  Wirkung  des  Atöxyls,  d.  h.  des  ArsensaureanilidSy  auf  die 
Schlafkrankheit  ist  eine  Wiricung  des  Arsens  und  des  Anilins. 

Neben  den  eben  f^enannten  Affektiotien  wird  das  Arsen  mit  vielem  rrfcilue 
auch  bei  Neurosen  angewandt.  Hartnäckige  Malarianeuralgien,  ferner  geNxöhn- 
liche  Neuralgien,  wie  Ischias,  Oastralgien,  femer  auch  Chorea  und  Asthma 
nervosum  sowie  mit  Emphysem  verbundenes  Asthma  weichen  häufig  der  Arsenik- 
therapie, die  auch  bei  Kindern  in  umfangreichem  Maße  zur  Anwendung  gebradit 
werden  kann,  sobald  die  weiter  unten  anzuführenden  allgemeinen  Kautelen  inne- 
gehalten werden.  Besonders  veraltete  Chorea,  die  vergeblich  mit  anderen  Mitteln 
l)ehandelt  wurde,  ist  Gegenstand  der  Arsenbehandlung.  Während  früher,  ents]:)rechend 
der  Giftigkeit  des  Arsens,  hiebei  nur  kleine  Dosen  gereicht  wurden,  empfielilt  man 
jetzt  hohe  —  15—20  Tropfen  der  Fowlerschen  Lösung  täglich.  Diese  lagesdosis 
soll  die  Chorea  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  in  8  Tagen  heilen.  Das  Mittel  wird,  mit 
Wasser  verdfinnt»  während  der  Mahlzeit  gegeben.  Wenn  nach  8  Tagen  keine 
Besserung  erfolgt  ist,  so  muß  das  Mittel  fortgelassen  werden.  Zur  Beseitigfung  von 
Neuralgien,  gleichgültig,  welche  Bahnen  dieselben  ergriffen  haben,  bedarf  man  in 
den  hartnäckigsten  Fällen  insgesamt  nie  mehr  als  0'15  o'  arsenige  Säure 

Die  Solutio  Fowleri  wurde  in  Verdünnung  (1:2  Wasser,  hicvon  üi  Uü)  zu 
subcutanen  Injektionen  bei  einfachem  Tremor,  Paralysis  agiians  und  hysteri- 
schem Tremor  angewandt  Als  Vorteile  dieser  Anwendungsweise  wird  außer 
der  rascheren  und  präziseren  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  besonders  der 
Wegfall  der  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Arsens  angeführt. 

üegcnstaiid  der  .Arscnbchandlutig  ist  auch  die  idiopathische  perniziöse 
Anämie  geworden.  Wahrend  der  Gebrauch  des  Eisens  hei  dieser  Affektion  sich 
als  wirkungslos,  ja  selbst  als  schädlich  ervceist,  liefert  die  Arsenbehandlung  günstige 
Resultate.  Von  22  nnl  Arsen  beliandelten  derartigen  l  allen  trat  in  16  Heilung,  in 
2  Besserung,  in  4  der  Tod  ein,  während  von  48  anderen,  nicht  mit  Arsen  be> 
handelten  Fällen  von  perniziöser  Anämie  42  tödh'ch  endeten. 

Die  Empfehlung  des  Arsens  g^;en  Lungentuberkulose  {3~b  —  \Q  mg  pro 
die)  hat  ni  -ln  ^^efiallen,  was  sie  versprach.  Es  zeigte  sich,  daß  weder  das  .A.llgemein- 
befinden  und  der  Ernährungszustand,  noch  der  physikalische  Zustand  der  Lungen 
und  der  Auswurf  günstig  beeinflußt  werden. 

Ebensowenig  leisten  Arsenpräparate  etwas  bei  Diabetes. 

Für  alle  bisher  angegebenen  therapeutischen  Zwedce  können  die  offizin eilen 
Arsen  Präparate  allein  oder  in  Verbindung  mit  ähnlich  wirkenden  Substanzen  an* 
gewandt  werden.  Offizineil  sind:  Acidum  arsenicosum,  s.  Arsenicum  album. 
Arsenige  Satire,  .^cidc  arscniciix  Arscnious  acid.  Maximaldosis  Pharm,  germ.: 
0"OÜT  ,f''  pro  dosi,  0  02^  pro  die!  Phann.  austr.:  O-QGi)  ^  jiro  dosi,  0*012^  pro  die! 

Liquor  Kalii  arsenicosi  Pharm,  germ.  Solutio  arsenicalis  Fowleri,  Pharm,  austr., 
Fowl ersehe  Tropfen  (Acid.  arsenicos,  1,  Kali  carbon.  1,  Aq.  destill.  40,  bis  zur  Lösung 
gekocht  und  mit  15  Teilen  zusammengesetztem  Melissengeist  und  42  Teilen  Wasser 
verdünnt).  ISUaxi  mal  dosi  s  Pharm,  germ.  05^  pro  dosi,  2*0  ^  pro  diel  Pharm,  austr. 
ürbg  pro  dosi,  \'2g  pro  die! 
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Nicht  offizinell  sind  u.a.: 

Pulvi<?  arscilicalis  Cosmi.  Cosmcsches  Pulver.  (Hydrarj^.  sulf.  riibr.  120,  C:irbo 
anim.  8,  Kesinae  Dracon.  12,  Acid.  atsenicos.  40.)  Äußeriich  bei  Krcbs^cschwürcn. 

Un^ucntum  arscnicale  Hellniundi  (Pulv.  arsenic  Cosmi  l'O,  UnguenL  narcotic 
balsatn.  i  ielltnundi  S  O).  Ganz  veraltet. 

Liquor  Natri  arsoitdci  (Liquor  arsenicalis  Peanonii;  Natri  ancnidd  005,  Aq. 
dest30-0).  Zu  0-5—1-0^  3mal  täglich  wie  die  Solutio  FowlerL 

Arsenicum  jodatum.  Innerlich  zu  O'OOS— OOl  g  mehrmals  täglich. 

Liquor  Arsenici  et  Hydrargyri  jodati,  Donovans  Flüssigkeit,  enthält  1% 
Arsenjodid  und  1%  Mercurijodid.  Täglich  werden  2—30^  mit  Wasser  verdünnt 
verbraucht. 

Ferrum  arsenicicum.  Innerlich  zu  0001  —0005  pro  dosi. 

Folgende  Kautelen  für  die  Arsendarreichung  sind  zu  berücksichtigen. 
Die  Arsenpräparate  dürfen  nicht  nüchtern  genommen  werden.  Am  besten  eignet 
sich  hiezu  die  Zeit  nach  den  Hauptmahlzeiten.  Die  verabreichte  Dosis  muß  ver- 
ringert oder  die  Medikation  ganz  aufgehoben  werden,  sobald  sich  NebenNr  irk-üi^/cn, 
« ie  Sclihindsclimerzen,  Conjunctivitis,  Appetitstörungen,  Druck  in  der  .Waut-ni^ci^end, 
Durchfälle,  Hautausschläge  u.  s.  w.  zeigen.  Bestehende  Entzündungen  im  Magen 
oder  Darmkanale  Inklen  dne  Kontraindikaüon  dcc  Arsendairddiung.  Deswegen 
verabfolgt  man  es  nicht  bd  Digestionsstörungen,  Durchföllenf  auch  nicht  bd 
Bronchitis. 

Die  Nebenwirkungen  der  Arsenverbindungen. 
Sehr  mannifrfaltig  können  die  Nebenwirkungen  sein,  die  nach  kürzerem  oder 
längerem  Gebrauche  von  Arsenikalien  entstehen.  Einige  von  ihnen  gehören  zu  den 
interessantesten  patliülogisciieu  Lrscheinungen  und  verdienten,  daß  ihnen  eine 
größere  Beachtung  auch  von  pathologisch-anatomischer  Sdte  geschenkt  würde,  als 
dies  bisher  geschah.  Sie  können  an  dem  Orte  der  Anwendung  sowie  an  davon 
entfernten  Körperstellen  auftreten.  Sie  schwinden  meistens  nach  dem  Aussetzen  des 
Medikamentes,  seltener  bleiben  sie  lange  Zeit  oder  für  immer  bestehen  oder  führen 
auch  /um  Tode. 

Meistens  reajjiert  ein  Mensch  immer  in  der  ^fleiciien  Weise  auf  Arsenpräfiarate. 
Die  Individualität  äulkrt  den  wesentlichsten  Linfiuß  auf  das  oft  erbt  nach  mehreren 
Tagen  oder  Wochen  vor  sich  gehende  Entstehen  von  Nebenwirkungen.  Während 
manche  Kranke  schon  durch  kleine  JVtengen  belästigt  werden,  vertragen  andere 
große  ohne  jede  Störung. 

Kinder,  besonders  solche  über  ')  Jahre,  anämische,  chlorotische  Mädchen,  ver- 
traj?en  relativ  größere  Arsendosen  als  Erwachsene.  Greise  scheinen  Arsen  am 
schlechtesten  zu  vertragen. 

Seitens  der  Haut  beobachtete  man  nach  örtlicher  oder  innerer  Anwendung 
eine  Dermatitis.  Die  Hautverlnderungen,  die  sich  im  eisteren  Falle  bilden,  habe 
ich  bereits  erwähnt.  Wird  eine  Arsenlösung  in  Geschwülste  oder  vergrößerte  Drüsen 
eingebracht,  so  entstehen  nach  einigen  Stunden  reißende,  ausstrahlende  Schmerzen, 
Schwellunj:^  ?.  B.  bei  Kröpfen,  und  wohl  auch  Absondeninj^  in  Begleitung  von  Fieber, 
Verdauungsstörungen,  Vennehrun^^  der  Pulszahl  etc.  An  Üriisen^eschwülsten  vermaj; 
auch  der  innerliche  Gebrauch  von  howl erscher  Lösung  entzündliche  Veränderung 
hervmzurufen. 

Bei  dieser  Art  der  Anwendung  kommen  femer  zur  Beobachtung:  Haut- 
fäj'bungen  (Arsenmelanose).  Dieselben  entstehen  in  größerer  oder  geringerer  Ver- 
breitung meist  diffus.  Die  Haut  sieht  bronzeartig  oder  graphitähnlich  aus  und  kann 
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in  diesem  Zustande  monatelang  oder  während  des  tjanzen  Lebens  verharren.  Gc- 
legenthch  treten  auch  mit  oder  ohne  Begleitsymptome  auf:  f  rytlieni,  I\T[-icln. 
Urticaria,  Vesikeln,  Pusteln,  Herpes  Zoster  (besonders  bei  Ciiorea  und 
Liehen  ruber  beobachtet),  Neubildungen  (epitheliale  Wucherungen),  die  auch  den 
Eindradc  eines  Carctnoms  machen  können,  Keratosis  und  Petechien.  Über  die 
spezielle  Nosologie  dieser  Arzneiausschläge  ist  mein  Handbuch  der  Nebenvirkungen 
der  Arzneimittel  nachzulesen. 

Hätifitrer  als  die  vorg^enanntcn  \'crändcrunj:fen  zeigt  der  V'^erdauunpskn nil 
N'ebcnu'irkunjren:  Brennen  itn  Munde  und  Schlünde,  Kratzen  und  ein  üetiihl  der 
Trockenheit,  Speichelfluß,  Stomatitis,  Übelkeit,  Magendrücken,  Erbrechen,  Koliken. 
Nach  dem  Einbringen  von  arseniger  Säure  in  hohle  Zähne  können  außer  Schmerzen 
gelegentlich  auch  schlimme  Periostitis,  Ostitis,  Nekrose  und  Sequester  entstehen. 
Der  Kiefer  kann  in  großem  Umfange  zu  gründe  gehen. 

Seitens  der  Nieren  kommen  vor:  Polyurie,  Albuminurie  und  Hämaturie. 
Auch  eine,  für  Zucker  g^ehaltene,  reduzierende  Substanz  wurde  beobachtet.  Be- 
hauptet wird  auch,  daß  durcli  liinj^^eren  Arsen^ebrauch  die  gesclilcclitlichen  Funk- 
tionen leiden  und  daß  große  Dosen  eine  parenchymatöse  Oophoritis  erzeugen 
können. 

Von  der  Schleimheit  des  Mundes  vermag  die  Arsenreizung  sich  leicht  auf  die 
der  Nase  und  der  Luftwege  fortzusetzen.  Dadurch  können  entstehen:  Koryza, 

seltener  Nasenbluten,  trockener  Husten,  Laryngitis,  Bronchitis,  Rauliij^keit  der  Stimme 
oder  Heiserkeit,  leichte  Hämoptoe  und  Schmer/empfindung  oder  Oppressions- 
gefühl  in  der  Brust  neben  beschwerlicher  Atmung.  Bisweilen  erscheinen  üehörs- 
störungen. 

Auch  Kollaps  vurde  beobachtet 

Nach  Arseneinspritzungen  in  Geschwülste  kommt  häufig  eine  Steigerung  der 

Körperwärme  zu  stände.  Ich  halte  dieses  Arsenfieber  für  ein  Resorptionsfieber. 
Seine  Fntstelumg  verdankt  es  dem  Übertritt  jener  Eiweißzerfallprodukte,  die  das 
Arsen  schafft,  in  das  Blut. 

Oleich  der  Nasenschleinihaut  können  die  Tränenwege  und  die  Conj  unciiva 
katarrhalisch  erkranken.  Man  findet:  Jucken  und  Brennen  an  der  Bindehaut,  Augen- 
tränen, Lichtscheu;  horizontaler  Nystagmus^  Linsen-  und  Glaskörpertrübung,  Amblyopie 
und  Amaurose  sind  seltenere  Vorkommnisse. 

ScblieBlich  ist  zu  erwähnen,  daß  auch  das  Centrainervensystem  leiden 
kann.  Als  Symptome  können  erscheinen:  Finj^cnoninienscin  des  Kopfes,  Kopf- 
schmerzen, Schmerzen  in  den  verschiedenartij^'sten  Korperstellen  und  Schxxuidel. 
Motorische  Störungen  treten  selten  als  Hyperkinesen  auf.  Nach  Vergiftungen 
sind  Lähmungen  etwas  nicht  Ungewöhnliches.  Dieselben  woden  im  folgenden 
Kapitel  besprochen.  Die  arzneiliche  Anwendung  der  Arsenikalien  schafft  solche 
Störungen  selten.  Das  gleiche  gilt  von  den  Veränderungen  in  der  Sensil>ilitat 

Die  akute  Vergiftung  mit  Arsenikalien. 
Die  Arsenverbindun^^en  geben  zu  absichtlichen  und  unabsichtlichen  Ver- 
giftungen Veranlassung.  In  beiden  Bezieiiungen  ist  in  den  letzten  zwei  Jahrzelinien 
eine  starke  Verringerung  der  zur  Kenntnis  gekommenen  Fälle  eingetreten.  Zu  Sdbst- 
mordzwecken  werden  weniger  unangenehme  Sut)stanzen  gewählt,  zu  Mordzwecken 
schwerer  nachweisture.  Medizinal  Vergiftungen  durch  unzweckmäßige  äußere  und 
innere  Aruxendtintr  von  Arsenik  (Solut.  fowleri,  Pasten  von  arseniger  Säure)  sind 
nicht  häutig  und  chronische  Vergiftungen  durch  Aufnahme  von  Arsenik  aus  <je> 
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bfauchsg«genstanden  sind  durch  Verbot  der  Verwendung  dieses  Giftes  für  Fabri- 
kationszwecke wesentlich  eingeschränkt  viorden.  Immerhin  kommen  doch  noch 
häufig  ^enug  Arsenvergiftungen  vor.  Die  Mortalität  derselben  beträgt  zwischen  50 

und  75%. 

Die  arsenige  Säure  führt  zu  Vergiftuniren  durch  Mord  und  Selbstmord, 
Verwechslung  (Rattengift),  medizinale  Anwendung  (übermäßige  Resorption  von 
Wundfljichen,  hohlen  Zähnen  etc.),  bei  Arbeitern  in  Arsenfabriken  und  durch  Genuß 
von  Fleisch  und  Milch  von  Tieren  und  Nahrungsmitteln,  die  zur  Konservierung 

damit  behandelt  wurden.  Ein  Todesfall  kam  sogar  ca.  6  Wochen  später  dadurch  zu 
Stande,  daß  aus  l^nverstand  eirie  nOssij^'e  Paste  aus  arseniger  Säure  mit  Kreosot 
in  das  Ohr  eingegossen  wurde.  Die  t;ifti^e  Dosis  schwnnkt  7r>x'ischen  0"01  und 
005^,  die  tödliche  beträgt  ca.  O  l- 03^.  Mit  Butter  gemischt  und  nach  dem  Essen 
genommen,  sollen  giftige  Mengen  ohne  Schaden  vertragen  werden  können. 

Die  arsenhaltigen  Farbstoffe  (Scheeles  Grün  etc)  werden  häufig  zur 
Darstellung  von  Öl-  und  Wasserfarben,  zum  Färben  von  Tapeten,  Kinderspielzeug 
und  Kleiderstoffen,  nicht  selten  auch  für  Nahrungs-  und  Oenußmittel  gebraucht 
und  können  akut  und  chronisch,  meistens  durcli  Verstäuben  und  Aufnahme  des 
Staubes  giftig  wirken.  So  wurden  z.  B.  schwere  akute  Vergiftungen  durch  den  Dampf 
erzeugt,  der  sich  bei  der  Verbrennung  von  mit  Scheeleschem  Grün  gefärbten 
Lichten  bildete. 

Vergiftungen  mit  Arsenwasserstoff  kamen  bisher  nur  beim  unvorsichtigen 

Experimentiwen  mit  demselben  in  Laboratorien  und  bd  der  technischen  Gewinnung 
des  Silbers  aus  Blei  oder,  leider  reichlicii,  bei  der  pe^x'e^blichen  Darstellung  von 
Wasserstoff  aus  arsenlialtij^'em  Zink  und  arsenhalti^^er  Salzsäure  oder  Schwefelsäure, 
7..  B.  /.um  riillcn  kleiner  (jummiballons,  vor.  Walirscheinlicli  ist  auch  ein  Teil  der 
Giflwirkung  arsenhaltiger,  zumal  feuchter  und  mit  Schimmelvegetationen  versehener 
Tapeten  auf  sich  bildenden  Arsenwasserstoff  zurfickzufQhren. 

Von  den  Arsensulfiden  gibt  besonders  das  Auripigment  Anlaß  zu  Ver- 
giftungen, u.  zw.  zu  Mordzwecken,  durch  Färbung  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln 
mit  demselben,  bei  der  äußeren  Anwendung  als  Enthaarungsmittel  (in  Mischung 
mit  gelöschtem  Kalk  und  Wasser)  und  bei  Anwendung  gegen  Carcinome  seitens 
der  Quacksalber. 

Das  metallische  Arsen  führt  vereinzelt  zu  absichtlichen  und  unal)sichtlichen 
Vergiftungen  bei  lOndem  (durch  Ftiegenpapier). 

Der  Tod  nach  Arsen  Vergiftung  erscheint  durchschnittlich  nach  10  Stunden.  Er 

kann  aber  auch  schon  nach  20  Minuten  und  erst  nach  16  Tagen  erfolgen. 

Vert^iftiingserscheinuni^cn  bei  Tieren.  Die  arsenijife  Säure,  und  was  von 
dieser  gilt,  gilt  auch  von  allen  löslichen  Arsenpräparaten,  ist  für  alle  Tierklassen 
ein  heftiges  OifL  Infusorien,  Insekten  und  Crustaceen  unterliegen  in  gleicher  Weise 
wie  Würmer,  Mollusken,  Fische  und  Warmblüter  dem  Emfhisse  des  Giftes  mit 
einer  Schnelligkeit,  die  von  der  angewendeten  Menge  desselben  und  der  Fomii  in 
der  es  gereicht  wird,  abhängt.  In  bezug  auf  den  letzteren  Punkt  muß  hervor- 
gehoben werden,  daß  es  sowohl  für  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Verj^iftungs- 
erscheinun^en  sowie  für  die  Therapie  derselben  von  wesentlieher  Bedeutung  ist, 
ob  das  Arsen  in  Stücken,  in  Pu!\eriorni  oder  in  Lösung  genonunen  wurde.  So 
sah  Orfila,  daß  Pierdc,  die  nach  1  inij;abe  von  2  g  gelöster  arstniger  Säure  in 
einer  gewissen  Zeit  zu  gründe  gingen,  64  g  des  Giftes  in  Stücken  brauchten,  um 
in  derselben  Zeit  zu  verenden,  und  Vaudry  beobachtete,  daß  Kaninchen  durch 
arsenige  Saure  in  Pulverform  in  12  Tagen,  andere  durch  die  gleiche  zur  Losung 
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gebnichtc  Dosis  schon  in  4  Tagen  starben.  Vögel  zeigen,  gleichviel  ob  ihnen  das 
Arsen  in  den  Kropf,  Darmkanal  oder  in  das  Zellgewebe  beigebracht  wird,  nach 
einem  kurzen  Inkubationsstadium  flüssige,  zuweilen  bluthaltige  Darmentleeningen, 
krarnpthafte  Bewegungen  des  Pharynx,  Erbrechen,  Zittern,  Durst,  Lähmungen,  und 
gehen  schließlich  unter  Opisthotonus  zu  gründe.  War  die  Dosis  keine  tödliche,  so 
bleiben  die  Tiere  mat^  verlieren  den  Appetit  und  erholen  sidi  erst  nach  einiger 
2!eit  wieder.  Säugetiere,  wie  Hunde  vl  s.  w.,  denen  letale  Dosen  beigebracht 
werden,  fangen  kurz  nach  der  Einverleibung  zu  heulen  an,  es  tritt  Zittern  des 
Körpers,  Erbrechen  und  Diarrhöe  ein,  die  Respiration  wird  mühsam,  sinkt  an  Fre- 
quenz, der  Gang  wird  schleppend,  schwankend,  die  Hautempfindlichkeit  sinkt,  selbst 
durch  Berührung  der  Cornea  läßt  sich  schließlich  keine  Reflexbewegung  mehr  aus- 
lösen, und  unter  Krämpfen,  die  besonders  die  Extensoren  befallen,  gehen  die  Tiere 
zu  gründe. 

Die  Symptome  der  Arsenvergiftung  bei  Menschen  sind  im  großen 

und  ganzen  den  eben  geschilderten  ähnlich. 

Nach  kleinen  ein-  oder  mehrmals  gereichten  Mengen  der  ar<;eni«:^en 
Säure,  O'OOl -0"008  finden  sich  bei  gesunden  erwachsenen  Menschen  meist 
folgende  Symptome  ein:  Es  tritt  im  Oesophagus  und  Magen  eine  eigentümliche, 
von  einigen  für  Schmeiz-,  von  anderen  als  Hungergefühl  gedeutete  Empfindung 
auf,  die  zu  gesteigerter  Eßlust  und  zu  vermehrtem  Trinken  Veranlassung  gibt,  femer 
Salivation,  eine  vermehrte  Darmperistaltik  und  infolgedessen  öftere,  nicht  diarrhöische 
Stuhlentleerunjxen,  ein  subjektives,  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Wärmegefühl, 
Pulsbeschleunigung,  Leichtigkeit  der  Bewesnint^en  und  eine  Art  von  \Vnh1!>eliagen, 
wie  es  meist  nach  j^ewissen  Dosen  alkoholischer  Getränke  zutage  tritt.  Nach 
längerem  Gebrauche  solcher  kleiner  Dosen  stellen  sich  jedoch  ernstere  patho- 
logische Erscheinungen,  wie  sie  Vaudry  an  sich  selbst  näher  beobachtete,  ein.  Er 
fand  von  selten  des  Tractus  intestinalis  einen  grauweißen,  dichten  Zungenbelag;  der, 
abgestoßen,  einen  wunden  Grund  erkennen  ließ,  Lividität  des  Zahnfleisches  sowie 
Geschwürbildung  und  Blutungen  an  demselben,  Abnahme  des  Appetits,  Störungen 
der  Verdauung,  Schmerz  im  Epigastrium,  Aufstoßen,  Nausea,  F.rbrechcn  nach 
Speiseaufnahme  und  diarrhöische  Stühle.  Von  Seiten  des  Nervensystems  zeigten  sich 
Neuralgien,  Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Ameisenlaufen  in  den  Extremitäten 
sowie  Abnahme  der  Sensibilittt  und  der  Muskelkraft.  Außerdem  traten  Sinken  der 
Körpertemperatur,  Verlangsamung  der  Circulation,  eiweißhaltiger  Harn,  ikterische 
Färbung  der  Sclera,  blasse  Gesichtsfarbe  und  Entzündimg  der  Talgdrüsen  der 
Haut  ein.  Einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  schwinden  auch  wieder  diese 
Symptome. 

Anders  gestalten  sich  die  Erscheinungen  bei  der  akuten  Vergiftung 
durch  Dosen  von  Ol- 0-2 ^g"  und  mehr.  X^rd  das  Gift  hidid  in  Losung  t>ei  wenig 
gefülltem  Magen  genommen  und  gelangt  es  auf  diese  Weise  schnell  zur  Resorption, 
so  tritt  auch  die  Wirkung  blitzschnell  ein  und  die  Erscheinungen  sind  dann  denen 

der  Cholera  ähnlich  —  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Verdauungskanal,  schon  nach 
10  12  Minuten  Erbrechen.  War  Scheeles  oder  Schweinfurter  Gnm  genommen, 
so  finden  sich  deren  leicht  crkeimbare  Spuren  im  Erbrociienen.  Durclifall  mitunter 
bluthaltigcr  oder  reiswasserähnliclier  Massen  unter  schmerzhaftem  Tenesmus,  auch 
wohl  Oeschwollensein  des  Leibes,  Verfallen  und  cyanotische  Vererbung  und  Oe- 
dunsensein des  Gesichtes,  K&lte  der  Haut,  Krämpfe  in  den  Händen,  Wadenkritmpfe^ 
kleiner  frequenter,  fadenförmiger  Puls,  Präkordialangst,  erschwertes  Atmen,  Bewußt- 
losigkeit, Delirien,  Ladation,  sparsame  Entleerung  von  Eiweiß,  Blut  oder  Cylinder 


Arsen. 
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cntliallctidetTi  Marne  und  hintntt  des  Todes  unter  Kon\ailsionen  stellen  den  ge- 
wöhnlichen Verlauf  dar.  Manchmal  fehlen  auch  die  gastrisclien  trscheinungen  voll- 
kommen und  nur  die  nervösen  machen  sich  bemerkbar. 

Dieses  Vergiftungsbild  kann  sich,  venn  die  Intoxikationsdauer  eine  längere 
ist,  also  die  Resorption  langsamer  zu  stände  kommt;  in  ßmeltieiten  ändern.  Es 
tritt  reichliche  Salivation  ein  und  nach  mehreren  Stunden  Erbrechenf  das  sich 
1  2  Tage  lan^  wiederholen  kann,  beg^leitct  von  bohrenden  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  Schlingbeschwerden,  Unmöglichkeit  der  Naluungsaufnahme.  erhöliter 
Puls-  und  Atemfrequenz,  Unregelmäßigkeit  und  Schwäche  der  ersteren,  Kespirations- 
störungen,  Benommenheit  und  Abnahme  der  Körperkräfte.  Beim  längeren  Bestehen 
dieser  Erscheinungen  können  nodi  mannigfache  Hautaffektionen,  z.  B.  Petechien,  hin- 
zutreten. 

Der  Tod  erfolgt  auch  hier  im  Koma,  bisweilen  ohne  Dyspnöe  und  Cyanose, 

nach  4-  8  Tagen. 

Der  protrahierte  Verlauf  der  Vergiftung,  die  sich  über  mehrere  Tage  erstrecken 
kann,  ermöglicht  noch  bei  geeigneter  I  herapie  eine  Heilung,  ohne  dab  Residuen 
der  genannten  pathologischen  Erscheinungen  zurückbleiben.  Dieser  Fall  tritt  jedoch 
selten  ein.  Meist  entvickelt  sich  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  bei  Menschen  der 
Fall  ist,  die  lange  Zeit  dem  Arseneinflusse  unterworfen  sind,  z.  B.  bei  Arbeitern  in 
Arsenfabriken  und  Arsenhütten,  bei  Handwerkern,  die  mit  Arsenfarben  umgehen, 
Ausstopfern,  bei  Leuten,  die  arsenhaltige  Oebratichsgegenstände  benutzen  oder  in 
Zimmern  mit  arsenhaltigen  Tapeten  wohnen  oder  endlich  zu  Heilzwecken  Arsen 
längere  Zeit  gebraucht  haben,  die  chronisciie  Arsenvergiftung 

Die  dvomst^  ^srnm^uag. 
Dieselbe  weist  nicht  selten  verschiedene  Stadien  auf.  Eine  dogmatische  Ein- 
teilung ist  aber  nicht  angebracht,  da  eine  oder  die  andere  Phase  fehlen  kann.  Ich 

unterscheide : 

1.  Ernährungsstörungen  (einschlielilich  der  trophischcn).  Sie  geben 
sicii  kund  durch  Abmagerung,  ein  graues,  erdfahles  oder  ikterisciies  Kolorit  des 
Gesichtes  —  bisweilen  durch  eine  eigentümlidie  bronzeartige,  fleckweise  oder  difhis 
vorhandene  Färbung,  Uvidität  des  Zahnfleisches  oder  auch  Blutungen  aus  dem- 
selben, Magendrücken,  Erbrechen  nadi  Speiseaufnahme,  Verstopfung  oder  Diarrhöen 
oft  nn't  blutigen  Beimischungen,  allgemeine  Schwäclie,  Kraftlosigkeit,  Ausfallen  der 
Haare  und  Nägel,  Trockenheit  der  Haut,  Abscliuppung  der  Epidermis,  Demiatitis 
(bei  langer,  direkter  Berührung),  Hautfärbungen,  Erytheme  etc.  Vasomotorische 
Störungen  machen  sich  als  Hyperhidrosis  mit  flüchtiger  Rötung  der  Unterschenkel 
und  Füße,  der  Innenfläche  der  Hände  oder  als  leichtes  Blauwerden  der  oberen 
und  unteren  Gliedmaßen  bemerkte,  im  Harn  fand  ich  zweimal  eine  Kupferoxyd 
reduzierende  Substanz. 

Erhöhte  Pulsfrequenz  kommt  häufig  vor,  auch  Fieber,  seltener  Oophoritis 
parenchymatosa. 

An  Schleimhäuten,  die  auf  resorptivem  oder  direktem  Wege  in  Berührung 
mit  Arsen  gekommen  sind,  treten  katarrhalisch  entzündliche  Zustände  nicht  selten 
ein:  Conjunctivitis,  Blepharadenitis,  Lidödem,  Laryngitis  und  Bronchitis  (Husten, 
Schnupfen,  Aphonie,  Ronchi  sibilantes  etc.).  Otitis  interna  durch.  Obergreifen  der 

Entzündung  im  Pharynx  auf  die  Tube  und  Paukenhöhle.  Bei  einem  Arbeiter,  der 

34  Jahre  lang  in  Arsenikfabriken  gearbeitet  hatte,  fand  man  in  der  stark  geröteten, 
verdickten  Nase  eine  Zerstörung  der  Scheidewand.  Die  Muscheln  waren  links  mit 
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üescliwüren  und  Krusten  versehen.  Die  gesainle  Sclilehnliaut  war  geschwürig  ver- 
ändert Der  Vomer  war  oberflächlich  nekrotisiert  Ein  Stück  desselben  konnte  als 
Sequester  entfernt  werden. 

2.  Bewegungs-  und  Empfindungsstörungen.  Bei  Tieren  sind  sie  ex- 
perimentell erzeugt  worden.  Man  unterscheidet  eine  motorische  und  sensible  Arsen- 
neiiritis.  Symptomatologisch  kommen  zum  .Ausdruck:  Lähmungen  meist  mit  Atrophie, 
Koordinatiünsstörungfen,  Contractiircn  der  hcfallcncn  Teile. 

Von  den  Lähmungen  kann  man  drei  Kategorien  unterscheiden:  a)  Die  vor- 
übeigehenden^  die  schon  24  Stunden  nach  der  Vergiftung  zum  Vorschein  kommen 
und  in  2— 3  Tagen  schwinden,  b)  die  bleibenden  und  ()  die  verz^rten  Lähmungen, 
die  erst  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Genesung  von  der  akuten  Veigiftung  eintreten. 
Als  Vorläufer  und  Begleiter  der  F.rkrankiinjr  zeigen  sich  meistens  stechende  oder 
schneidende,  blit/^rtig  reißende,  qualvolle  Schmerzen,  die  monatelantj  anhalten 
können,  dem  Kranken  den  Schlaf  rauben,  auch  bei  Ruhe  vorhanden  sind  und  bei 
Bewegung  oder  auf  Druck  stärker  werden.  Mit  zunehmender  Besserung  können 
dieselben  z.  B.  in  den  oberen  Extremitäten  schwinden,  dagegen  in  den  unteren 
immer  mehr  gegen  die  Peripherie  vorrücken  und  am  längsten  in  den  Zehen  ver- 
weilen. Parästhesicn  auch  mit  Verlust  des  Lag^gefühls  der  Gliedmaßen  stellen  sich 
gleich  m  Beßinn  der  Lähmungserscheinungen  ein:  Pelzigscin,  Knebeln,  Ameisen- 
laufen in  den  (jliedern  oder  ein  Gefühl  von  Rieseln  in  der  Urethra,  das  dem 
Kranken  ein  unfreiwilliges  Harnlassen  vortäuscht  Neben  hochgradiger  1  lerabsetzung 
der  taktilen  oder  kalorischen  Sensibilität  kommt  eine  ausgesprochene  Hyperalgesie 
der  Finger-  oder  Zehenkuppen  vor.  Der  Muskelsinn  ist  meistens  stark  alteriert 
Kältegefühl  und  Oedeme  können  sich  zu  den  genannten  Symptomen  hinzugesellen. 
In  sehr  verschieden  langer  Zeit,  meist  nach  8  —  14  Tagen,  aber  auch  schon  viel 
früher,  zeigt  sich  Schwäche  der  unteren  und  dann  der  oberen  Glieder.  Darauf 
folgt  die  Lähmung,  die  auch  die  Rumpfniuskeln  nach  einigen  Wochen  ergreifen 
kann.  Die  iVluskeln,  die  am  meisten  arbeiten,  sind  auch  am  meisten  ergriffen.  Ge- 
wöhnlich leiden  die  Strecker  mehr  als  die  Beuger.  In  selteneren  Fällen  konnten 
Unterschiede  in  dieser  Beziehung  nicht  statuiert  werden.  Auch  die  Nacken-  und 
Rachenmuskulatur  sah  man  erkranken;  nur  ausnahmsweise  die  Gesichtsmuskeln  und 
Sphincteren.  Bisweilen  kommt  es  zu  vollkommener  Paraplegie  oder  Hemiplegie. 
Der  Gang  wird  unmöglich,  die  Füße  hängen  beim  Sitzen  schlaff  herab,  fast  mit 
dem  Rande  der  T  ibia  eine  gerade  Linie  bildend. 

Atrophie  kann  sciion  1—2  Wochen  nach  Beginn  der  Läinnung  erscheinen 
und  schnell  fortschreiten,  z.  B.  an  der  Rückseite  des  Vorderarmes,  an  den  kleinen 
Handmuskeln,  den  Waden,  der  Vorderfläche  der  Unterschenkel.  Etngesunkensein 
der  Interossealräume  an  den  Händen  macht  sich  besonders  bemerkbar.  Ein  Cber- 
vriegen  der  Atrophie  an  den  Streckmuskeln  ist  für  einzelne  Fälle  sichergestellt 
worden.  Die  elektrische  Prüfung  ergibt  meistens  sowohl  für  den  faradischen 
als  galvanischen  Strom  quantitative  Herabsetzung  oder  Fehlen  einer  Reaktion.  Par- 
tielle oder  totale  Entartungsreaktion  ist  vielfach  gesehen  worden.  Die  elektrocutane 
Sensibilität  kann  erlöschen,  die  elddromuskuläre  erhöht  sein.  Die  Sehnenreflexe, 
auch  das  Kniephänomen  fehlen  meistens^  selbst  nach  völligem  Schwinden  der  Mo- 
tilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen.  Das  Vorhandensein  ist  ein  seltenes  Vorkommnis. 
Koordinntionsstörungen  (Pseirdotabes)  kommen  nach  akuten,  besonders  aber 
nach  chronischen  Vergiftungen  gewohnlich  in  der  Zeit  der  Rückbildung  zur  Be- 
obachtung. Die  bei  der  motorischen  Arsenneuritis  beobachtete  Ataxie  wurde  als 
solche  bezweifelt  und  durch  die  ungleiche  Lahmung  synergischer  Muskeln  erklärt 
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Mehrmals  fanden  sich  motorische  Rei/crscheinunjren  bei  der  Arseniklälimung, 
7.  B.  Flexionskrätnpfe  in  den  j^rolien  Zehen  oder  krampfhaftes  Zusammenziehen  der 
Artne  und  Beine.  Auch  athetosisarti^e  Bewegungen  der  Finger  (leichte  Beuge-  und 
Streckbewegungen  sowie  Ad-  und  Abduction  der  f  inger)  oder  Zillern  können 
auftreten. 

Die  Lähmung  zeigt  in  vielen  Fällen  in  der  5.-6.  Woche  den  Beginn  einer 

Besserung.  Bis  zur  vollen  Wiederherstellung  k&inen  1-5  Jahre  vergehen.  In  vielen 
Fällen  bleiben  Reste  der  Lähmung  für  immer  7urück,  in  seltenen  tritt  gar  keine 
Besserung  ein,  oder  die  Ikgleiterscheinungen  der  Vergiftungen  oder  Komplikationen 
führen  zum  Tode.  Als  Residuen  können  auch  an  den  oberen  und  unleren  Glied- 
maßen Contracturen  bleiben,  die  als  paralylisciie  aufgefaßt  werden.  Dieselben 
sind  bisweilen  dermaßen  slark,  daß  ihre  passive  Überwindung  fast  oder  ganz  er- 
fo^los  ist.  Die  vorstehende  Zeichnung  gibt  ein  solches  nach  etwa  7  Monaten  ent« 
standenes  Verhatten  wieder. 


Ana[^rodisie  sowie  Lähmung  der  Stimmbänder,  Amblyopie  und  Amaurose 
(Neuritis  optica)  zeigen  sich  in  seltenen  Fällen. 

3.  Cerebrale  Störungen.  Das  Gedächtnis  leidet  bisweilen  bei  solchen 

Menschen.  Schwindelgefühl,  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit  sind  häufig.  Epi- 
leptiforme  Zustände  und  Koma  gehören  /u  den  Seltenheiten.  Unruhe,  Au^eregtsein 
oder  melancholische  Oemütsstimmung  kommen  vor. 

Die  Anscliauungen  über  die  anatomische  Lokalisation  der  Lähmungen 
etc.  sind  geteilt  Am  wenigsten  wird  die  Meinung  vertreten,  daß  sie  von  Rücken- 
marlcsveränderungen  ausgehen.  Die  diesbezl^ltchen  positiven  Resultate  bei  Tieren 
wurden  als  Artefakte  angesprochen.  Die  meisten  Anhänger  hat  die  Auffassung  dieses 
Zustandes  als  multipler  Neuritis,  da  zu  dieser  Feststellung  der  klinische  Befund 
genügt.  Vermittelnd  ist  ein  neueres  Frgcl^nis,  wonach  bei  Menschen  centrale  Pro- 
zesse trophisciien  Cliarakters  im  Kückenmarke  und  eine  Neuritis  der  Nerven  der 
gelähmten  Extreiriitäten  gefunden  wurde. 

Von  dieser  chronischen  Arsen  Vergiftung  zu  trennen  ist  der  Gebrauch  des 
Arsens  als  Genußmittel  seitens  gesunder  Personen.  Es  ist  seit  lange  bekannt, 
daß  in  den  Gebirgsgegenden  Steiermarks  und  Tirols  besonders  die  Jäger  von  ihrer 
Jugend  an  kleine  Mengen  Arsen  bis  zu  04^  in  allmählicli  steigender  Dosis  als 
Reizmittel  gebrauchen,  dabei  ein  hohes  Alter  erreichen  und  angeblich  vollkommen 
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wohl  sind.  Auch  Mädchen  sollen  aus  kosmetischen  Rücksiclilen,  ttm  glänzende 
Augen,  rosige  Haut  und  volle  Formen  zu  erhalten,  sich  dieses  Mittels  bedienen. 
Meist  wird  Auripigfment,  das  zvc'ischen  10—20^  arsenij^e  Säure  enthält,  genommen, 
doch  aucli  arseiiige  Säure  in  fester  Form.  Der  Mii^braucl)  des  Arsenilis  (arsenige 
Säure,  arsenhalt^e  Mineralwässer)  erstreckt  sich  jetzt  weiter,  da  auch  m  anderen 
europäischen  Ländern  Frauen,  Mädchen  und  Männer  verschiedener  Stände  den- 
selben treiben.  Während  dieser  Mißbrauch  des  Arsens  angeblich  keinerlei  patho- 
lop^ische  Frscheinunp^en  ztiwe^e  bringt,  ist  das  Wohlbefinden  der  Arsenesser 
schhcßhch  docii  an  den  dauernden  Gebrauch  des  Mittels  gebunden,  so  daß  mit 
dem  Aussetzen  desselben  bedrohliche  Abstinenzerscheinungen  auftreten.  Es  fehlt 
uns  nun  bis  jetzt  vollkommen  die  Kenntnis  der  Momente,  die  eine  derartige 
Toleranz  ffir  eines  der  heftigsten  aller  bekannten  Gifte  in  Dosen,  die,  auf  einmal 
gereicht,  Menschen  zum  Tode  führen,  erklärlich  machen  können. 

Audi  Tiere  gewöhnen  sich  an  die  chronische  Zuführung  von  pul  verförmiger 
arseniger  Säure,  aber  nicht,  wenn  ihnen  das  Gift  subcutan  beigebracht  wird.  Die 
üiftfestigkeit  im  ersteren  Falle  soll  durch  eine  zunehmende  Verringerung  der 
Resorption  durch  den  Darm  bedingt,  also  «lur  eine  scheinbare  sein. 

Auch  die  Zunahme  der  Körperfülle  ist  nicht  völlig  erklärbar,  da  chronisch 
und  unabsichtlich  mit  Arsen  Vergiftete  stets  ein  Daniederliegen  des  Appetits  und 
Abmagerung  aufweisen. 

Die  Vergiftung  mit  Arsenwasserstoff. 

Dieselbe  tritt  akut  auf  und  äußert  sich  alsbald  in  wechselnder  Kombination 
der  Symptome  durch  häufiges  lirbrechen,  Kopfweh,  besonders  in  der  Stiriigegend, 
Schmerzen  im  Magen,  Diarrhöe,  Foetorexore,  Frösteln,  Angstgefühl,  Hyperästhesie 
Nieren»  und  Leberschmerzen,  Vergrößerung  von  Leber  und  Milz,  Kälte  der  Glieder, 
ikterische  oder  bronzeartige,  braunrc :  l  irbung  von  Haut  und  Conjunctiva,  Ent- 
leerung eines  meist  sehr  sparsamen,  selten  reichlichen,  bisweilen  roten  oder  schvt  ärz- 
lichen  Harnes,  der  Hämoglobin  oder  Methänioglobin,  neben  Oxyliämoglobin  auch 
Hämatin,  wenig  Oallenfarbstoff,  aber  gewöhnlich  keine  roten  Blutkörperchen  enthält 
ts  kamen  ferner  vor:  Schwindel,  Zittern,  Schwäche  oder  leichte  Zuckungen  in  ein- 
ttlnen  Muskelgruppen.  Der  schwarze  Kot  enthielt  in  einem  Falle  fost  nur  Oalte. 
Die  Bildung  von  Oallenfariistoff  ist  beim  Hunde  vermehrt  bei  gleichbleit)ender 
Oallenmenge.  Die  Oallensäuren  sind  vermindert.  Das  Blut  zeigte  in  dem  eben  er- 
wähnten Falle  noch  waiircnd  des  Lebens  eine  große  Armut  nn  roten  Blutkörperchen, 
aber  viele  Trütnnier  von  solchen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Vergiftung  kann  Anurie 
eintreten.  Der  Tod  erfolgte  oft  unter  vorangegangenem  Benommensein  entweder  plötz- 
lich oder  nach  2~6Tagen  unter  Pulsverlangsamung  und  intensiver  Respirationsstörung. 

Selten  beginnt  die  Vergifhing  mit  einer  tiefen  Ohnmacht,  an  die  sich  dann 
nach  dem  Erwachen  einige  der  vorgenannten  Symptome  anschließen  können.  In 
mittelschweren  Vergiftungsfällen  erfolgt  Wiederherstellung  in  8—14  Tagen.  Sie 
kündigt  sich  durch  Bessenx'erden  der  Hautfarbe,  Nachlaß  der  Schmerzen  oder  Klar- 
werden des  Harnes  an,  der  trot/dein  noch  eiweißliältig  sein  kann.  Rezidive  beob- 
achtete man  nach  sichtbarer  Besserung  meist  zwischen  dem  7.  und  %  selten  am 
3.  Tage. 

Bei  Tieren,  die  mit  Arsenwasserstoff  vergiftet  wurden,  sind  Gallenblase  und 
Oallengänge  mit  zäher  Calle  angefüllt.  Auch  der  Darm  ist  oft  mit  dicker  Galle 
gewissermaßen  ausgegossen.  Fast  nie  fehlt  Ikterus.  Dem  eben  angeget>en^  Befunde 
entsprechend,  ist  dieser  Ikterus  als  Kesorptionsikterus  anzusehen. 
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Bei  einem  durch  dieses  Gas  zu  gründe  gegangenen  Menschen  fand  man  unter 

anderem  ikteriscfic  W-rfärbung  der  Coninndiva  und  im  Darm  allcntlialbcn  einen 
braunprünlichcn  Schleim.  Die  Sclilcimhaut  war  schieferig  verfärbt  In  der  Niere 
icönnen  sich  Hämoglobininfaricte  finden. 

PatfuUogischrAjtaiomisches  der  Arsenvergtftung, 

Die  Leichen  sind,  venn  die  Vergiftung  durch  große  Dosen  Arsenik  erfolgte 

und  der  Tod  schnell  eintrat,  gut  konserviert.  Doch  ist  dieses  Verhatten  in  keiner 
Weise  diagnostisch  zu  verwerten.  Es  ist  auch  heute  noch  richtij^,  was  schon  vor 
vielen  Jahrzehnten  aus^^esprochen  wurde:  -,i"Hucct  nullo  jure,  morti  arsenici  vcncficio 
inductae,  ullum  certum  influxum  tribui  posse  in  progressum  putrefactionis  partium 
organicarum,  qiue  non  proxime  veneno  contadae  hieruni«  Die  Letdienmumifikation 
hingt  ^mentlidi  von  äußeren  Verhältnissen  ab.  Arsenikfreie  Leichen  können  unter 
denselben  Bedingungen  wie  arsenhaltige  ebenso  gut  erhalten  bleiben  und  auch 
mumifizieren.  Die  relativ  liäufige  Mumifikation  der  Bauch-  und  Brustwand,  der  Haut 
um  die  Hand-,  Fuß-  und  Kniegelenke,  der  Hand-  und  Fußhaut  ist  unabhänpfiß  von 
dem  Einfhisse  des  Arseniks  sehr  put  /.u  erklären.  Fs  gibt  also  keine  sogenannte 
Arsenikmumiiikatioii  und  die  Leichenniuinitikalion  ist  gerichtlich-toxikologisch 
fiberbaupt  bedoitungslos. 

Die  Haut  erscheint  oft  cyanotisch.  Das  Blut  ist  weniger  alkalisch,  kann  aber 
erst  nach  dem  Tode  sauer  werden. 

Veränderungen  vom  Munde  bis  zur  Kardia  werden  selten  gefunden.  Im 
Magen-  und  Darmkanal  werden  dagegen  in  den  meisten  Fällen  von  akuter  und 
chronischer  Vergiftung  verschiedenartige,  je  nach  der  Dauer  und  der  Intensität  der 
Oifteinwirkung  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Veränderungen  angetrohen,  gleich- 
gültig, ob  das  Oift  per  os  oder  durch  Injektion  in  die  Venen  oder  epidermatiscfa 
angewandt  wurde,  da  in  den  letztgenannten  Fallen  unzweifelhaft  eine  Ausscheidung 
von  Ar5«n  in  den  Magen  und  Damikanal  hinein  slattfindet  Diese  Veränderungen 
können  aber  auch  fehlen.  Die  Magenschleimhaut  erscheint  blutrot  tingiert  und  ge- 
schwollen, die  Serosa  ekcfiymosiert,  die  Oefäße  derselben  prall  gefüllt.  Eine  dissemi- 
nierte croupöse  Entzündung  findet  sich  ab  und  zu,  wenn  Arsen  in  F^ulverform  ge- 
nommen wurde.  Meist  zeigen  sich  Ekchymosen  und  Sugillatlonen  an  den  Stellen, 
wo  Arsenpartikdchen  auf  der  Sdileimhaut  haften  geblieben  sind.  Mitunter  sind 
größere  Blutergüsse  oder  noch  Teilchen  der  farblosen  oder  geerbten  Arsenverbin* 
dung  vorhanden.  Selten  finden  sich  im  Magen  Geschwüre  oder  Gangrän  der 
Schleimhaut.  Doch  kommen  solche  und  auch  Perforation  vor.  Bei  einem  Manne, 
der  arseniL^e  Säure  genommen  hatte,  fand  sich  besonders  an  der  liinteren  Magen- 
wand ein  enormer  Brandschorf.  Als  Ursache  der  üastritis  ist  die  saure  Beschaffen- 
heit des  Magensaftes  angesprochen  worden.  Die  Magenschleimhaut  soll  verdaut 
werden,  weil  das  trfib  geschwollene  Epithel  fettig  degeneriert  und  die  Blutgefiiße  in 
ihrer  Widerstandsfähigkeit  geschädigt  sind.  Die  sogenannte  Oastroadenitis  paren- 
chymatosa  ist  an  sich  diagnostisch  wertlos. 

An  der  Entzündung  können  auch  noch  die  oberen  Darmpartien  teilnehmen. 
Die  Darmaffektion  beginnt  bei  Tieren  1  2  cm  unterhalb  des  Pylorus.  Die  Dünn- 
darmschleimhaut  wird  in  grolkrer  oder  geringerer  Ausdehnung  von  Pseudomem- 
branen fiberzogen.  Das  Capillametz  der  Zotten  ist  stark  erweitert  und  mit  Blut  ge* 
füllt,  der  Epithelfiberzttg  der  Zotten  ist  abgestoßen.  Die  Belagmassen  l)estehen  aus 
amorphen  Gerinnsehi,  welche  Epithelien  und  adenoide  Zellen  in  großer  Menge 
einschließen.  An  der  Mündungsstelle  des  Ductus  choledochus  findet  sich  häufig 
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Schwellung  der  Schleimhaut.  Außerdem  wurden  markige  Schwellung  der  Peyer- 
schcn  Haufen  und  Solit.irdrüsen  und  Milzschwellung  beobachtet.  Der  Dickdann 
kann  ruhrartig  aussehen.  Ein  besonderes  Interesse  hat  das  Vorkommen  von 
Scliwefel arsenik  im  Darm,  überall,  wo  im  Magen  und  Darm  Schwefelwasserstoff 
auf  Arsenik  einwirken  kann,  ist  sdne  Bildung,  zum  Teil  schon  während  des  Lebens, 
besonders  leicht  aber  bei  früher  Fäulnis  möglich.  Im  Coecum  und  Kolon  fand  nun 
bei  einer  Vergifteten  hellgelbe,  abspülbare  Flecke,  die  durch  Betupfen  mit  Ammoniak 
sofort  schwanden.  Sie  waren  Schwefelarsenik. 

In  der  vergröfkrtcn  l.eber  und  der  Niere,  auch  am  Herzen  und  den  Linij^en 
epitiielicn  sind  Verfettungen  gefunden  worden.  In  einem  Falle  wog  die  Leber 
2350^  und  war  in  26  Stunden  —  in  dieser  Zeit  war  die  Vergifhing  abgelaufen  - 
fast  voltkommen  in  Fett  ubeigegangen.  Die  Leberzdien  sowie  die  Kupf ferschen 
Sternzellen  sind  —  ohne  daß  diese  und  die  folgenden  Veränderungen  als  charak- 
teristiscli  für  .'Xr.sen  ang;esehen  werden  können  -  bei  Tieren  ziemh'cli  konstant  fettig 
degeneriert.  Meist  sind  alle  Teile  der  Leberläppchen  gieichmäbij^  alteriert.  Neben 
dieser  Verändenmg  kann  eine  makroskopisch  oder  nur  mikroskopisch  sichtbare, 
herdweise  Nekrotisierung  des  Lebergewebes  an  der  Peripherie  der  Leberläppchen 
bestehen.  In  der  Umgebung  dieser  Herde  können  Regenerationserscheinungen 
fehlen  und  viele  2^11en  in  ihnen  Chromatolyse  aufweisen.  Eine  Beziehung  der  in 
den  Leberzellen  vorkommenden  Mitosen  zu  den  nekrotischen  Herden  ist  nicht 
nachweisbar. 

Bei  Tieren  fand  man  nach  chronisclier  Verabfolguiig  von  Arsen  Vergrößerung 
der  Mesenterialdrüsen.  Die  peripherische  Zone  derselben  war  besonders  fettig  ent- 
artet In  den  Oallengängen  kommen  Entzündungen  vor,  femer  subpleurale  und  sub- 
perikardiale Ckchymosen,  Herzverfettung  sowie  Ergüsse  in  die  Himventrikel.  Auch 

neplnitische  Zustände  wurden  beobachtet. 

War  das  Oift  in  die  Vagina  ein,[^^efiihrt  worden,  so  knnn  Pnt/ündimg  bis  zur 
Gangränescenz  vorhanden  sein;  dieselbe  vermag  auch  auf  angrenzende  Teile  über- 
zugreifen. 

Fonatsiatius  und  Cheausches  Uber  Arseumbindtugau 

In  forensischer  Hinsicht  sind  folgende  Punkte  bezüglich  des  Verhaltens 

der  Arsenverbindungen  zu  berücksichtigen.  In  normalen  tierischen,  lebenden  oder 
toten  Geweben  findet  sich  niemals  Arsen.  Die  Kirchhofserde  enthält  selten  Arscn- 
verbindtingen.  An  manchen  Orten  Deutschlands,  Englands  und  Frankreichs  (Vogesen) 
findet  sicii  Arsen  im  Boden  als  Fisenarsenit,  das  in  lieiik'ni,  aber  nicht  in  kaltcni 
Wasser  löslich  ist.  Solclie  Erde  mit  Wasser  3  Monate  lang  in  Berührung  gelassen, 
gibt  an  das  Wasser  keine  Spur  von  Arsen  ab.  Aus  Lösungen  von  arseniger  Säure, 
Alkaliarsenit  und  •arseniat  wird  das  Arsen  in  kalk*  und  eisenhaltigem  Tonboden 
nach  und  nach  in  unl  I  che  Verbindungen  übergeführt,  so  daß  in  einer  Tiefe  von 
0"6-0"Qm  unterhalb  der  benetzten  Stelle  selbst  nach  Hmonatij^er  Infiltration  von 
Regenwasser  keine  Spur  Arsen  zu  finden  war.  bleischstücke,  die  man  in  künstlidi 
hergestellten  arsenhaltigen  Boden  legt,  zeigen  selbst  nach  jahrelangem  Liegen  kern 
Arsen.  Dnrdi  Zersetzung  von  arsenhaltigen  Schwefelkfesen  des  Bodens  gelangt 
niemals  Arsen  in  Leichenteile.  Das  einmal  in  der  Leiche,  respi  deren  einzdnot  Or- 
ganen befindliche  Arsen  kann  nicht  durch  Bodenfeuchtigkeit  aus  demselben  aus- 
gewaschen werden.  Wenn  aber  die  Leiche  fanliy  zerfällt,  vermag  das  entstandene 
Schwefelarsen,  durch  die  ammoniakalische  Leiclienflüssigkeit  gelöst,  in  das  untere 
Sargbrett,  eventuell  den  Boden  zu  gelangen.  Zufällig  kann  Arsen  in  Leichenteile 
durch  arsenhaltigen  Schmuck  (Kleider,  Blumen,  Holzkreuze  etc)  hineingelangen. 


Digitized  by  Google 


AffMila  76s 

Es  ist  zweifellos,  daß  in  der  Leiche  eine  Penetration  der  arsenigen  Säure  vom 
Mag^n  aus  in  andere  Orpfnne  stattfinden  kann.  Die  Schnellifjkeit  und  der  Umfang 
dieser  Arsenwanderunj;  liängcn  von  der  Diffusionsfähigkcit  des  benutzten  Präparates 
und  der  Art  des  zu  durchwandernden  Organgewebes  ab.  Die  Unterscheidung,  ob 
Vergiftung  oder  Gifteinfuhr  nach  dem  Tode  vorliegt^  ist  vielldcht  nur  durch  Unter- 
suchung der  Knochen  zu  führen.  Ein  positiver  Befund  spräche  für  eine  intravitale 
Beibringung.  Die  Behauptung,  dafi  das  Vorhandensein  von  Gift  in  der  linken  Niere 
und  Fehlen  desselben  oder  nur  spuren  weises  Vorkommen  in  der  rechten  für  eine 
postmortale  Beihringunpf  spräche,  ist  unrichtig.  Wenn  arsenige  Säure  1—2  Stunden 
nach  sicher  konstatiertem  Tode  in  den  Mastdarm  eingeführt  wird,  findet  man  dieselbe 
nach  ca.  48  Stunden  schon  weit  von  dem  Anwendungsorte,  aber  nicht  in  den  Knochen. 

Zur  Untersuchung  auf  Arsen  werden  Magen  und  Darm,  Gehirn,  Leber, 
Milz,  Nieren,  Lungen,  Muskeln,  Haare  und  Knochen  genommen,  bei  Vergiftungen 
per  vaginam  auch  die  Geschlechtsteile.  Späne  aus  den  unteren  Sargbre'r  ni  sind 
immer  zur  Untersuchung  zu  geben.  Arsen  kann  in  der  Leiche  2—20  Jahre  lang 
nachgewiesen  werden,  besonders  uenn  die  Erde  trocken  war. 

Ist  die  arsenige  Säure  in  gepulvertem  oder  gekörntem  Zustande  rein  in  Or- 
ganen, wie  Magen  und  Darm,  gefunden  oder  durch  öfteres  Abschlemmen  der  organi- 
schen  Beimengungen  in  dieser  Form  erhalten  worden,  so  kann  dieselbe  durch 
folgende  Reaktionen  erkannt  werden: 

Beim  Erhitzen  mit  Kohle  oder  Cyankalium  wird  sie  zu  Arsenmetall  reduziert 

Eine  Zinnchlorürlösung  (145  specifi^ches  Gewicht)  scheidet  aus  Lösungen  von 
arseniger  Säure  das  Arsen  in  braunen  oder  schwarzen  Flocken  ab  (zeigt  noch 
\'^^mg  arseniger  Säure  an). 

Silbemitrat  gibt  mit  neutralen  arsenigsauren  Alkalien  einen  gelt)en  Niederschlag. 

Kocht  man  eine  Lösung  von  arseniger  Säure  mit  blankem,  metallischem  Kupfer, 
so  belegt  sich  letzteres  mit  metallischem  Arsen  (noch  ein  Resultat  bei  01X)0015^ 
arseniger  Säure  in  l  cm^  Wasser).  Gibt  man  in  einem  Reagcnsglas  zu  3  rm'  der 
arsenhaltigen,  salzsauren  Flüssigkeit  ein  gefaltetes,  talergroßes  Stück  Stanniol  und 
erwärmt,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  gelh  bis  braungelb. 

Zink  entwickelt  bei  Gegenwart  freier  Sciiwefelsäure  oder  Salzsäure  aus  allen 
in  Salzsäure  löslichen  Arsenverbindungen  Arsenwasserstoff.  Leitet  man  diesen  durch 
eine  Glasröhre,  die  an  einer  Stelle  zum  Glühen  erhitzt  wird,  so  mW.  er  in  Wasser- 
stoff und  Arsen  und  1  i  t  es  bildet  jenseits  der  erhitzten  Stelle  schwarze  Flecke. 
Neuerdings  spricht  man  diese  schwarzen  Flecke  als  festen  Arsen  Wasserstoff  an  An- 
gezündet brennt  Arsen  W  asserstoff  mit  bläulicher  Flamme.  Eine  in  diese  gehaltene 
Porzelianschale  weist  schwarze,  metallisch  glänzende  Arsenflecken  auf.  Durch  ^'j^  mg 
Arsen  wird  noch  ein  deutlicher  dunkler  Fleck  erhalten.  Eine  Verwechslung  dieses 
Spiegels  mit  dem  Antimonspiegel  wird  leicht  ausgeschlossen,  denn: 


Afsenspiegei: 

1.  Löslich  in  unterchlorigsaurem 

Natron; 

2.  bildet,  mit  Scliwcfclanmionium 
betupft  und  in  einem  Porzellanschälchen 
eingetrocknet,  gelbes  Schwefelarsen,  das 
sich  in  Salzsäure  nicht  löst; 

3.  liefen  beim  W-rflüchtigen  durch 
Erhitzen  Knoblauchgcruch; 


Antimonspiegel: 

1.  Unlöslich  in  unterchlorigsaurem 

Natron ; 

2.  bildet,  mit  Sciiweleiannnoinuin 
betupft  und  in  einem  Porzellanschälchen 
eingetrocknet,  rotes  Antimonsulfid,  das 

sie!)  in  Salzsäure  löst; 

3.  Antimondampf  riecht  nicht; 
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ArscnspU'gii:  Antimonspi^d: 
4.  erwärmt  man  denselben  gelinde  Antimon  nichts, 

mit  einigen  Tropfen  Salpetersäure  und 
fügt  nach  dem  Erkalten  4—5  Tropfen 
einer  salpetersauren  Lfisung  von  molyb- 
däiisaurcni  Aninionium  hinzu,  so  ent- 
steht schon  bei  ^  ,  /w^  Arsen  ein  gelber 
Niederschlagf,  der  mikroskopisch  stern- 
förmige Krystalle  zeigt.  (Die  Lösung  von 
molybdansaurem  Ammon  wird  bereitet 
aus:  10^  molybdänsauran  Ammon,  7b  g 
salpetersaurem  Ammon  in  100  Teilen 
Wasser  gelöst,  und  dazu  setzt  man  100  ob* 
Salpetersäure,  erwärmt  und  läßt  4A  Stun- 
den stehen.) 

Die  Prüfung  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen;  Eine  geringe  Menge 
der  auf  Arsen  zu  unlersuehenden  Substanz  wird  in  ein  ausgezogenes  Röhrdicn 
getaa  Oberhalb  des  Arseniks,  an  der  Grenze  des  ausgezogenen  und  nicht  aus- 
gezogenen Röhrchenteiles  kommt  dn  Stückchen  Kohle  zu  li^n. 

Flg.  HB. 

a  k  e 


Erhitzt  man  zuerst  die  Kohle  zum  Glühen  und  dann  die  Kugel  des  Röhrchens, 

so  daß  die  Dämpfe  der  arsenigen  Säure  über  die  glühende  Kohle  streichen,  so  legt 
sich  ein  ArsenspicK^cl  an,  der,  für  sich  K'^'hnde  erhitz^  an  den  kälteren  Teilen  des 
Glases  demantplänzendc  Oktaeder  absetzt. 

Der  gleiche  trfolg  wird  erzielt,  wenn  man  eines  der  gefundenen  Kömchen 
mii  Salzsäure  übergießt,  einen  blanken  Kupferblechstreifen  hinzufügt  und  kocht 
Es  fiberzieht  sich  letzterer  alsbald  mit  einer  Skhidit  von  grauem,  metallischem  Arsen. 
Man  wäscht  das  Kupfer  mit  Wasser,  trocknet  es,  bringt  es  in  eine  Reduktionsröhre, 
erhitzt  und  eriiält  wie  im  vorigen  Falle  ein  Sublimat  von  krystallinischer  arseniger 
Säure. 

Um  das  Arsen  in  Geweben  nachzuweisen,  mu!5  zuerst  die  organische  Substanz 
zerstört  werden.  Es  geschieht  dies  durch  Erwärmen  mit  Salzsaure  und  chlorsaurem 
Kali,  bis  eine  gelbe  Lösung  resultiert  Hierauf  filtriert  man,  verjagt  durch  öfteres 
Abdampfen  das  freie  Chlor  und  die  üt)erschfisslge  Säure,  leitet  durdi  die  fHüssig- 
keit  Schwefelwasserstoff,  filtriert  das  erhaltene  Schwefelarsen  ab  und  löst  es  in 
Schwefelammonium-  oder  in  Schwefelkaliumlösung.  Das  Filtrat  dieser  Lösung  vrfrd 
eingedampft,  mit  einem  Ocmische  von  kohlensaurem  Natron  und  Natronsalpeter  in 
einem  kleinen  Tie^^el  erhitzt,  die  Schmelze  mit  Wasser  aufgenommen  und  filtriert. 
Im  Filtrat  befindet  sich  arsensaures  Natron.  Durch  öfteres  Eindampfen  dieses  Fil- 
trates,  nach  mehrmaligem  Zusätze  von  verdünnter  Schwefelsäure  (zur  Entfernung 
von  Natriumnitrat  und  -nitrit)  erhält  man  einen  Rückstand,  der,  in  Wasser  gelöst, 
in  den  Marshschen  Apparat  gebracht  werden  kann.  Dieser  besteht  aus  einem 
Wasserstoffentwicklungsapparat  (arsenfreies  Zink  und  arsenfreie  Schwefelsäure  oder 
Alumtniummetall  und  Kaliumhydroxydlösung),  dem  Trockenrohr  (Chlorcalcium)  und 
der  Arsen  röhre. 


Areen. 
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Man  stellt  in  der  Röhre  durch  Glühen  einen  oder  mehrere  Arsenspiegel  dar 
und  kann  auch  solche  in  dem  an  der  Spitze  des  Rohres  angezündeten  Oase  auf 
einer  kalten  Porzellanfläche  hervorrufen. 

Für  den  Arsennachweis  in  Gebrauchsgegenständen  (Tapeten,  Rouleaux, 
Geweben)  kann  folgendes  Verfahren  benutzt  werden:  Das  Objekt  wird  in  kleinen 
Schnitzeln  mit  50— 100  r/«'  reiner  25%  iger  Schwefelsäure  18  — 24  Stunden  bei  50  bis 
ÖO**  digeriert,  eventuell,  wenn  dadurch  nicht  aller  Farbstoff  gelöst  wird,  auf  100  Teile 
25%iger  Schwefelsäure  noch  3— 5  Teile  Salpetersäure  von  124  specifischem  Gewicht 
zugesetzt  (bei  Anwendung  von  Salpetersäure  ist  diese  dann  durch  Abdampfen  zu 
entfernen);  darauf  wird  filtriert,  das  Filtrat  auf  200  cm^  verdünnt  und  davon  20  bis 
30  cm^  in^den  Marshschen  Apparat  gebracht 


Fig.  n«. 


Oder:  Das  Material  wird  zerkleinert,  mit  20-25*^  Salzsäure  angerührt,  mit 
20^  einer  4%  igen  Eisenchlorürlösung  vermischt  und  von  dieser  Mischung  \x  ird 
aus  einer,  mit  einem  Liebigschen  Kühler  verbundenen  Retorte  ein  Dritteil  mit  der 
Vorsicht  abdestilliert,  dafi  in  der  Minute  etwa  3  cm^  übergehen.  Das  Clilorarsen  ent- 
haltende Destillat  kann  sowohl  in  dem  Marshschen  Apparat  als  auch  quantitativ 
bestimmt  werden. 

Die  Therapie  der  akuten  Arsenvergiftung. 
Dieselbe  hat  zwei  Indikationen  zu  erfüllen:  1.  Die  möglichst  vollständige 
Herausbeförderung  des  noch  nicht  resorbierten  Giftes  und  2.  die  Unschädlich- 
machung des  noch  im  Magen  befindlichen  Giftes  durch  Oberführen  desselben  in 
eine  unlösliche  Verbindung.  Das  erstere  wird  erreicht  durch  alle  Brechmittel  — 
der  Brechweinstein  ist  jedoch  wegen  seiner  unangenehmen  Nebenwirkungen  zu 
vermeiden  —  das  letztere  -  freilich  nur  in  sehr  engen  Grenzen  —  durch  An- 
wendung von  Eisenoxydhydrat  in  Form  des  früher  offi/inellen  Antidotum  arsenici 
(Liquor  ferri  sulf.  oxydat.  100  mit  250  Teilen  Wasser  gemischt  und  dazu  eine 
Mischung  von  Magnesia  usta  15  und  Aqua  dest.  250 Teile  gesetzt)  oder  des  Magnesium- 
hydrooxydatum  (Pharm,  austr.,  Magnes.  oxyd.  recent.  parat.  70,  Aq.  dest.  5000)  eß- 
löffelweise V'^—V2Stündlicli.  Arsenige  Säure  gibt  mit  Eisenoxydhydrat  unlösliches 
arsenigsaures  Eisenoxyd.  Das  bereits  resorbierte  Arsen  wird  nicht  davon  getroffen. 
Statt  der  genannten  Eisenverbindungen  werden  auch  Ferrum  dialysatum  oder  der 
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Liquor  Ferri  oxyclilorati  ernpfolileii.  Das  Krbreclien  soll  dadurch  schnell  aufliören. 
Als  nützlich  hat  sich  auch  das  Kaikwasser  erwiesen,  das  man  in  Vcrbinduii>T  rnit 
Milch  und  Eiweiß  verabfolgen  kann.  Heiße  I:ini-ia».kunj,'en,  Frikticuion  und  An- 
wendung von  Excitantien  (Moschustinktur  subcutan,  Canipher)  sind  notwendig.  Der 
schnellen  Einführung  von  frischer  Milch  vird  ein  besonderer  Nutzen  zugeschrieben. 
Einspritzung  reichlicher  Wassermengen  in  das  Rectum  ist,  venn  man  die  Diurcse 
durch  reichlkbes  Wassertrinken  angeregt  hat,  notwendig,  um  der  Wasserverarmung 
cntg^cgenzuwirken.  Ist  die  direkte  Leben ^i-f-f  i Ii r  beseitigt,  so  müssen  die  Folge- 
erscheinungen, je  nach  dem  Zustande  des  Patienten,  symptomatisch  behandelt  werden. 
Durch  Abführmittel  und  harntreiliende  Substanzen  ist  eine  möglichst  schnelle  Eli- 
mination des  Arsens  herbeizuführen. 

Die  chronische  Vergiftung  erfordert  das  Entfernen  des  schädlichen  Ein^ 
flusses  und  eine  weitere  symptomatische  Rchandhing:  der  eingetretenen  Einzel- 
erscheinun^^en.  Clej^en  die  Arseiilähmung  ist  \  ieUach  der  konstante  Strom  mit  Erfd^ 
angewandt  worden.  Verschlimmernd  scheint  auf  dieselbe  die  Kälte  einzuwirken.  In 
der  Rekonvaleszen^r  ist  dieselbe  zu  meiden.  /n»/«. 

Artemlsia.  Radix  Art  e m  i  s i a e  (Beifußwurzel;  Racine  d'armoise),  von  Artemisia 

vulgaris,  Compositae.  Nicht  meiir  üftiziiieli. 

Längliche,  bis  zu  2  mm  dicke,  außen  blaßbraiinc,  innen  weilJc,  aus  einem  holzigen,  zylindrischen 
Wurzelstock  iRrvtirtrctcruIc  \("ur/clii.  nul  ilcni  (.)iR'rschnitte  um  den  centralen  Hnl/körptr  herum  mit 
einem  unterbrochenen  Rin;;^  biaiiniulcr  liulham^arige  versehen.  Die  im  J  riililiiii^  oder  Herbst  gc- 
samniilten,  nicht  gewasclunin  Wurzeln  (das  Abwaschen  soll  aiij^olicli  iliit-  \X'irkKnnkt.it  schwachen!), 
vom  Wurzelstock  und  von  alten,  ttiodcrigen  Teilen  zu  reinigen  und  getrocknet  -  ntdit  über  ein  iahr 
aufzubewahren.  Beim  I^ilvem  der  Wurzel  soll  der  centrale  Holzkörper  unbenatzt  zurfickbletbefl: 
das  Pulver  ist  ^\\{  vi-rschl.  i>sc'n  atif/ubt-waliren. 

Die  Wurzel  und  das  Kraut  enthalten  ein  stark  riechendes  ätherisches  Öl,  in  dem 
sich  Cineol  findet.  Früher  als  Finmena^ogum  und  Nervintim  beliebt  und  \er^'c>sen, 
wurde  sie  später  als  Speciiicuin  gegen  Epilepsie  angepriesen,  tinzelne  j^Hauben,  ihr 
wenigstens  bei  den  mit  Sexualaffektionen  zusamn^nhängenden  epileptischen  Zu- 
ständen einen  bedingten  Wert  zuschreiben  zu  müssen.  Experimente  liegen  nicht 
vor;  uahrsciicitilich  wirkt  das  ätherische  Öl,  gleich  anderen  seiner  Art,  reflexver- 
mindernd. Iherapeutisch  benutzt  wird  die  Wurzel  als  Pulver,  Infus  oder  Dekokt 
(50  -150:100)  zu  10-20  pro  dosi. 

In  der  Pharm,  gall.  findet  auch  das  blühende  Kraut  (Herba  Artemisiae 
florida)  von  A.  vulgaris  Anwendung;  ferner  Kraut  und  Blöten  von  Art^isia  cam- 
pestris  L  (die  Blüten  auch  als  Anthelminthicum  empfohlen);  die  Blätter  dienen  zur 
Bereitung  des  wässerigen  Extr.  foliorum  Artemisiae  und  des  Sirupus  Artemisiae 
compositus. 

\  oii  Artemisia  cina  Rerg  stammen  die  Zittwerbliiten,  Mores  Cinae  (s.  Cina). 
Art.  Absintliium  iieiert  die  oitizinelle  Herba  Absinthii  Pharm,  germ.  (s.  Absinthium). 
Einige,  der  letzteren  nahe  vcnx  andtc  Arten  sind  Art.  Abrostanum,  Art  glacialis,  pontica, 
maritima  L,  die  in  der  französischen  Pharmakopoe  vorkommenden  Herba  Abrotani, 
Herl»  At)sinthii  alpin!,  pontid,  maritimi.  Sie  scheinen  sich  auch  thmpeutisch  dem 
Absinth  ähnlich  zu  verhalten.  L,LemH, 

Arterien,  pathologisch -anatomisch,  i.  Nomala^ Bau.  Sämtlichen  Arterioi 

kommt  eine  Zusammensct/iinfr  aus  drei  Schichten,  der  Intima,  Media  imd  Adventitia, 
zu.  Die  Mfdi.i  diT  .Aorta,  der  Anonyma,  der  Cnrotiden  und  Iliacae  besteht  vorwiegend 
aus  einer  groikn  Anzahl  paralleler,  elastischer  I.ameiien,  die  miteinander  durch  elasti- 
sche Fasern  venxebt  sind.  Zwischen  den  elastischen  Lamellen  liegen  in  einer  binde- 
gewebigen Grundsubstaiiz  die  meist  quer  verlaufenden,  glatten  Muskelfasern.  Eki  den 
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übrigen  Arterien  tritt  das  elastische  Gewebe  der  Media  gegenüber  den  Muskelfasern 
sehr  in  den  Hintergrund;  es  beschränkt  sich  auf  spärHchc,  hauptsächhch  längs  ver- 
laufende, elastische  Fasern.  Übrigens  ist  der  Bau  der  Arterienmedia,  je  nach  der  Ört- 
lichkeit, großen  Versciiiedenheiten  unterworfen;  oft  finden  sich  schräg  und  längs  ver- 
laufende Muskelfasern  (Bardeleben).  Bd  den  kleinsten  Arterien  bilden  die  drculären 
MuskeMRsern  schließlich  nur  noch  eine  einfache  Lage,  die  allniihlich  ganz  schwindet 

Die  Intima  der  größeren  Arterien  zeigt  ein  feinfaseriges  Gefüge;  an  der  Aorta 
läßt  sich  eine  oberflächUche  und  eine  tiefere  Schiclit  nnter^clieiden,  von  denen  die 
ersterc  eine  Zusammensetzung  aus  feinen,  elastischen  Langstasernetzen  zeigt,  die  in 
eine  schwach  fibrilläre,  bindegewebige  Orundsubstanz  eingelagert  sind  (gestreifte 
Lagen  der  Intima  Kolli kers),  während  In  der  tieferen  Schicht  die  elastiadien  Fasern 
an  Stärke  zunehmen  und  ebenso  wie  die  Bindegewebsbfindel  allmählich  mehr  in  der 
Querrichtung  verlaufen;  schließlich  verbinden  sie  sich  zu  einer  elastischen  Lamelle, 
welche  als  die  Grenze  zwischen  Intima  und  Media  angesehen  werden  kann  (elasti- 
sche Lagen  der  Intima  Köllikers).  Die  tieferen  Schichten  der  Intima  enthalten  in 
der  Aorta  und  den  großen  Hauptästen  auch  glatte  Muskelfasern,  welche  sich  an 
den  Teilungsstellen  zu  schleitenartig  angeoruneicn  Bündeln  vereinigen  (Bardeleben, 
Thoma).  An  der  Innenfläche  ist  die  Intima  mit  einem  kontimiierlichen  Endothel  aus 
platten,  unregelmäßig  rhombischen  Zellen  bekleidet,  welche  sich  nach  dem  Tode 
leicht  ablösen  und  daher  häufig  im  Lumen  gefunden  werden. 

Flächenschnitte  der  oberflächlichen  L?^s^  der  Intitna  Aortae  zeigen  ein  Netz 
von  spindelförmigen  und  sternförmigen  Gebilden,  mit  langen,  untereinander  zusammen- 
hängenden Ausläufern  und  Kernen  im  Centrum;  Querschnitte  lassen  kleine,  spijidel- 
förmige,  kernhaltige  Figuren  erkennen,  die  den  in  einem  verästelten  Kanalsystem 
liegenden  Bindegewebszellen  der  Intima  entspredien.  Sie  verhalten  sich  ähnlich  wie 
die  Zellen  der  Hornhaut  (Langhans).  Die  Kanälchen  der  liitima  hängen  mit  denen 
der  Media  und  Adventitia  zusammen  (Key-Aberg  u.  Retzlus).  Die  Bindegewebs- 
Zellen  der  Intima  können  durch  Fibrillenbildung  netzförmig  angeordnete  FaserbQndel 
liefern. 

Die  Dicke  der  normalen  Intima  der  Aorta  beträgt  nach  Langhans  beim  Er- 
wachsenen 0*03—006  mm  und  selbst  das  Doppelte;  es  ist  indes  nicht  immer  sicher 
festzustellen,  ob  bei  älteren  Individuen  die  Intima  normal  oder  bereits  abnorm  ver- 
dickt ist. 

Bei  den  mittleren  Arterien  nimmt  die  Dicke  der  Intima  allmählich  ab;  die 
innere  Schicht  beschränkt  sich  auf  eine  dünne  Lige  von  gestreifter  Beschaffenheit 
mit  spärlichen,  eingelagerten  Zellen,  die  äußere  Schicht  bleibt  dagegen  in  Form  einer 
starken,  elastischen  Lamelle  (Membrana  tenestrata,  Elastica  inferior)  bestehen, 
die  schließlich  in  den  kleinen  Arterien  allein  mit  dem  Cndottiel  fibrig  bleibt  (nach 
Thoma  normalerweise  auch  in  den  größeren).  Die  Elastica  interna  ist  nidit  immer 
einfach,  sondern  sie  besteht  bei  den  größeren  Arterien,  z.  B.  denen  des  Gehirns, 
deutlich  aus  7^]^'ei  und  selbst  mehreren  Lagen.  In  dem  gcvc'öhnlichen  Kontraktions- 
zustand der  Arterien  stellt  sie  auf  dem  Querschnitt  ein  stark  zickzackförmig  gefaltetes 
Band,  in  der  Längsansicht  einen  glänzenden  Längsstreifen  dar. 

Die  Adventitia  hat  an  den  meisten  Arterien  den  Charakter  einer  selbständigen 
Schicht,  die  reich  an  elastischen  Fasern  ist  und  an  der  Arteria  iliaca  und  subclavia 
eingelagerte  Muskelbändel  enthält  (Bardeleben).  An  der  Grenze  der  Media  bilden 
die  elastischen  Fasern  eine  besonders  starke  Schicht,  die  Elastica  externa.  Im 
Centralnerx'ensystem  werden  die  kleinen  Arterien  von  einer  besonderen  1  ymph- 
scheide  umgeben;  die  Media  ist  auch  hier  von  einer  streifigen  Lage  von  Binde- 
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ge\x'cbc  umgeben,  die  außen  eine  mit  platten  endothelialen  Zellen  bekleideie  Be- 
gren/ungsschicht  zeigt;  zwischen  den  Bindegewebslagen  sind  Spalträume  vorliandtn. 
Die  Lymphscheide  umgibt  die  Arterie  in  einem  gewissen,  je  nach  ihrer  Füllung 
wechselnden  Abstände. 

Simtliche  größeren  und  mittleren  Arterien  besitzen  in  llirer  Wand  Emähnuigv 
gefäße  (Vasa  vasontm),  die  sich  von  der  Adventitia  aus  in  die  äußeren  Lagen  der 
Media  begeben.  Die  normale  Intima  ist  gefäßlos;  ihre  Ernährung  findet  nicht  von 
dem  vorbcistrnnienden  Blute,  sondern  durch  die  Lymphströmung  von  den  Vasa 
vasorum  aus  statt  (Durante). 

Als  contractile  Gebilde  sind  die  Arterien  beständig  dem  regulierenden  Einfluß 
des  Nervensystems  durdi  das  System  der  Vasomotoren  und  der  Vasodilatatoren 
unterworfen,  deren  feinste  Endigungen  in  großer  Zahl  an  die  Muskelfasern  der  Media 
herantreten.  Thema  hat  in  der  Adventitia  der  größeren  Arterien  auch  Pacinische 
Körperchen  nachgewiesen,  die  wahrscheinlich  zur  Perception  von  Druckschwankungen 
dieneiL 

2.  Veränderungen  der  ElastUUat  und  Dehnbarkeit,  Kohäsion.  Bei  der  grulkn 
Wichtigkeit  der  Dehnbarkeit  und  Elastizität  der  Arterien  fflr  die  normale  Qrculation 
sind  die  Veränderungen  dieser  beiden  Faktoren  unter  pathologischen  Verhältnissen 
von  großem  Interesse: 

Bc-iclf  «'erden  sehr  oft  mitcinandi-r  vfrucchsclf ;  Dehnbarkeit  i>t  bekanntlich  ilurchaus  nicht 
immer  mit  Llastizität  verbunden  (lilciruhr),  die  normale  jngendliche  .\nerie  ist  sehr  dehnbar,  d.  h.  sie 
setzt  der  üestalt Veränderung  (Verlängerung,  Krweiterniit:)  einen  ^^erin;^en  Widerstand  ent'^ei:(n.  ihr 
Elastizitatsmodulus  ist  gering.  Sie  ist  aber  Tähig,  nach  der  Ocstaltverandcrung  (Vcrlängerunjj,  Ij-weite» 
rung)  wieder  auf  das  ursprüngliche  Maß  zurückzukehren,  d.  h.,  sie  ist  sehr  vollkommen  elastisch. 
Beide  Eigenschaften  nehmen  im  Alter  ab,  besomleis  die  erstere.  Selbstverständlich  ändern  sich  diese 
Eigenschaften  be!  den  nraskulSsen  Arlenen  je  nach  dem  Kontraktionszustand;  die  gespannte,  d.  h. 
kontrahierte  Arterie  ist  s<hr  viel  wenicjcr  dehnbar,  aber  stärker  elastisch  als  die  niciit  kontrahicrtr 
Sicher  ist,  dal!  das  elastische  (jeuebe  die  Klastizität  der  Oefaliwand  im  wesentlichen  bi-vtitnin* 
(Triejiel);  bei  der  .Nhiskniatur,  deren  elastischer  Widerstand  im  alii^enieiiien  sehr  klein  ist.  nuib 
wesentlich  die  Einwirkung  der  Kontraktion  in  Betracht  gezogen  werden;  das  Bindegewebe  ist  dehnbar 
tittd  wenig  elastisch. 

Die  Festigkeit  (Kohäsion,  Widerstand  g^en  Zerreißung)  ist  bei  normaien  Arterien  sehr  groß, 
jedenfalls  sehr  viel  größer,  als  daß  ein  selbst  sehr  gesteigerter  Blutdruck  eine  Zerreißung  herbeirahren 

könnte.  Die  Versuche,  die  Orehant  u.  Qtiinquaud  anstellten,  erjraben  allerdinirs  für  die  Carotis 
so  holiL-  Werte  (4'3  — 7'5  Atmosphären),  daß  sie  sich  wohl  kanm  auf  die  ^'ewöhnlichen  \erhaltnis>c 
anwenden  lassen.  Givxöhnlich  reifet  eine  normale  Carotis  unter  einem  Druck  \on  2  1  .-Xini' i Sphären 
ein,  u.  zw.  tritt  dann  die  Zerreißung  in  der  Längsrichtung  ein.  Eine  genaue  physikalische  Bestimmui^ 
der  ZerreiBHchkeit  ist  besonders  ba  den  kleineren  Arterien  kaum  möglich. 

Abgesehen  von  einigen  Versuchen  von  Polobetnow  hat  O.  Israel  die  Dehn- 
barkeit an  50  Aorten  in  der  Weise  bestimmt,  daß  er  gleichlange  Stücke  der  Gefäß- 
wand einer  Belastung  von  25,  50  und  Ib  ^  aussetzte  und  die  dabei  stattfindende 
Verlängerung  genau  bestimmte.  Dabei  wurde  also  die  Dehnbarkeit  nur  in  einer 
Richtung  gemessen.  Das  Durchschnittsmaß  der  Verlängerung  der  b  cm  langen  Ab- 
schnitte betrug  ffir  (sogenannte)  chlorotische  Aorten,  ohne  Rücksicht  auf  Alter  und 
Geschlecht,  7*422;  für  relativ  normale  Männer  Cr95;  für  Nephritiker  6-471;  für  Pota- 
toren 6^.  Es  stimmt  das  mit  dem  überein,  was  der  einfachste  Versuch  lehrt,  dafi 
die  engen,  dünnwandigen  Aoilcn  jugendlicher  Individuen  beträchtlich  dehnbarer 
sind  als  die  von  älteren,  sie  keliren  aber  nach  starker  Ausdehnung  wieder  fast  auf 
ihre  ursprüngliche  Länge  zurück. 

Genauere  Bestimmungen  der  Elastizität  der  Gefäße  hat  Thoma  mit  seinen 
Schülern  angestellt,  indem  er  die  Messungen  mehr  den  natürlichen  Verhaltnissen 
anpaßte  und  die  Ausdehnung  eines  Oefiißabschnittes  durch  Luft  unter  verschiedenem 
Druck  bestimmte. 

Die  umfassendsten  Dehniingsversuche  hat  Suter  (an  105  Aorten)  vorgenommen, 
indem  er  gleichlange  Streifen  aus  deren  Umfang  verschiedenen  Belastungen  aussetzte 
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und  aus  der  eingetretenen  Verlängerung  den  mutmaßlichen  Umfang  unter  der  Ein- 
wirkunpf  eines  Blutdruckes  von  verschiedener  Höhe  berechnete.  Es  erj^ab  sich  dabei 
die  mcrkvx'ürdige  Tatsache,  daß  bei  gleichem  Blutdruck  der  Umfang  der  Aorta  vom 
Alter  uiiabiiangig  ist  (ca.  1 1  an),  d.  Ii.  die  enge  jugcnüiiche  Aorta  dehnt  sich  unter 
dem  Blutdruck  um  so  vid  mehr,  als  die  weite,  aber  weniger  dehnbare  alte  Aorta. 
Man  darf  natürlich  die  größere  Starrheit,  die  der  Ausdehnung  einen  größeren  Wider- 
stand tut  ;  L  I  i  i  t/t,  nicht  mit  vermehrter  Elastizität  verwechseln  (Thema). 

Zur  nälieren  Informatinn  sei  auf  das  Werk  von  Tricpel  venx'iescn. 

3.  Vcränderunf^cn  der  Weite  und  Wanddicke.  Die  Weite  der  Arterien,  ebenso 
wie  ihre  Wanddicke  ist,  je  nach  dem  Lebensalter,  dem  Geschlecht  und  der  individu- 
ellen Anlage,  sehr  großen  Schwankungen  unterworfeji.  Uei  allen  Arterienniessungen 
muß  berficksichtigt  weiden,  dafi  das  Verhalten  der  Arterien  an  der  Leiche  bei  weitem 
nicht  dem  leitenden  Zustand  entspricht,  denn  an  der  Leiche  werden  die  Arterien 
bekanntlich  mehr  oder  weniger  entleert,  kontrahiert  oder  erschlafft  gefunden.  Die 
Arterien  haben  als  muskulöse  Gebilde  eine  sehr  ausgeprägte  Totenstarre.  Mit  der 
Kontraktion  nimmt  die  .Wedia  an  Dicke  zu,  während  sich  gleichzeitig'  die  Plastica 
uUerior  mit  der  Intima  faltet.  Daher  kann  auch  die  Messung  der  Wanddicke  der 
Arterien  keine  absoluten  Werte  geben.  Von  einer  pathologischen  Verdickung  oder 
Verdünnung,  Erweiterung  oder  Verengerung  kann  man  nur  bei  sehr  ausgesprochenen 
Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  sprechen. 

Im  allgemeinen  sind  die  Arterien  beim  weiblichen  Geschlechte  enger  und  dünn- 
wandiger als  beim  männlichen;  sie  sind  ferner  in  der  Jugend  auch  am  enx'achsenen 
Körper  erheblich  enger  als  im  Alter.  Besonders  deutlich  tritt  dies  an  den  großen 
Hauptstämmen,  der  Aorta  und  der  I^ulnionalis  hervor, 

Ais  Durchschnittsmaß  für  den  inneren  Umfang  der  Aorta,  dicht  oberhalb  der 
Klappen,  kann  man  beim  erwachsenen  Mann  frS— 7  0»  annehmen,  im  Alter  über 
50 Jahre  Sem  -  bei  der  Frau  6-6-5,  resp.  7-7*5 o».  Der  Stamm  der  Art  pulmo- 
nalis  pflegt  im  mittleren  Lebensalter  etwas  weiter  zu  sein,  7  7'5  rm,  während  im 
höheren  Alter  die  Weite  der  Aorta  überwiegt  Natürlich  gelten  diese  Werte  keines- 
wegs für  die  Verhältnisse  im  Leben,  wo  die  Gefäße  unter  der  Einwirkung  des  hohen 
Blutdruckes  stehen. 

Suter  hat  nach  einem  sehr  großen,  von  Roth  gesammelten  Material  (271Q  Fälle), 
die  durchschnittliche  Weite  der  Aorta  bestimmt  und  kommt  dabei  zu  dem  Ergebnis, 

daß  die  W'eite  abhängt  vom  Alter  und  Geschlecht,  in  dritter  Linie  von  der  Größe. 

Die  Annahme  F.  W.  Benekes,  daß  die  abnorme  Weite  der  Aorta  eine  Disposition 
zu  Carcinom  bedinge,  ist  nicht  zutreffend.  Umgekehrt  hat  man  abnorm  enge  und  dünn- 
wandige Arterien  als  Teilerscheinung  des  Habitus  phthisicus  betrachtet;  nach  V'irchow 
kommen  ähnliche  Zustände  besonders  auch  der  Chlorose  beim  weiblichen  Geschlecht 
zu,  doch  lassen  sich  alle  diese  Annahmen  nicht  zahlenmäßig  beweisen  (Sutei). 

Im  allgemeinen  ist  man  geneigt,  den  normalen  Umfang  und  die  Wanddicke 
zu  hoch  zu  taxieren,  so  daß  nicht  selten  bei  kräftigen,  jugendlichen  Männern  eine 
sog.  -  chlorotische  Aorta"  angenommen  wird,  wo  ganz  normale  Verhältnisse  voriiegen. 
Enge,  dünnwandige  Arterien  kommen  bei  hochgradiger  Stenose  des  üstium  aorticum 
vor,  angeblich  auch  bei  Hämophilie. 

Fälle  von  ganz  abnormer  Engigkeit  des  ganzen  Aortensystems,  bei  denen  man 
von  einer  wahren  «Hypoplasie«  sprechen  kann,  sind  jedenfalls  sehr  selten  und 
müssen  vorsichtig  beurteilt  werden.  Burke  hat  eine  Zusammenstellung  der  bekannten 
Fälle  gemacht,  von  denen  aber  nicht  alle  sicher  dahin  gehörea  Zwei  sehr  charak- 
teristische Beobachtungen  teilt  Apelt  mit 
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Abnorme  Engigkeit  einzelner  Teile  der  Arterien,  z.  B.  am  Isthmus  der  Aorta, 
gehört  zu  den  angfeborenen  Bildungsfehlern.  Sehr  viel  häufiger  ist  die  Verengerung 
durch  Erkrankung  der  Wand. 

Ebenso  ist  die  abnoime  Weite  der  Arterien,  besonders  der  Aoifa,  aber  auch 
der  übrigen  Arterien,  z.  B.  des  Gehirns»  in  den  meisten  Fällen  durch  Icranichafte  Vcr> 
änderungen  der  Wandung  bedingt^  indes  Icann  eine  solche  F.rweitenmg  auch  durch 
rein  ner\  öse  Einflüsse  hervorgerufen  werden  und  seicundär  Verändeningoi  der  Wand 
nach  sich  ziehen. 

Eine  Verdickiui}^^  der  Arterienwand  durch  wahre  Hypertrophie  kann  unter 
dem  Einfluß  einer  andauernden  Drucksteigerung^  z.  B.  bei  chronisclier  Nephritis  mii 
Herdiypertrophie,  sowohl  die  Intima  als  besonders  die  Media  beh«Ken.  Auch  die 
Adventitia  kann  sich  an  der  Verdicining  beteiligen. 

Anderseits  kommen  aber  Verdickungen  der  Intima  auch  in  soldien  Arterien 
vor,  deren  Stromgebiet  ausgeschaltet  oder  weniger  in  Anspruch  genom-nen  u-ird, 
so  dal5  gerade  das  Gegenteil  einer  Drucksteigerung  vorliegt.  Man  könnte  fner  also 
an  eine  Verminderung  des  normalen  Widerstandes  denken;  die  von  Thema  als 
Ursache  angenommene  Veriangsamung  des  Blutstroms  dürfte  kaum  diesen  Einfluß 
haben.  Thoma  zeigte  daß  die  Struktur  der  Wand  der  Aorta  sich  nach  der  Geburt 
durch  das  Auftreten  einer  Bind^wet)Slage  unter  dem  Endothel  ändert,  die  der 
feinfaserigen  Schicht  der  Intima  entspricht  Das  Auftreten  dieser  Schicht  führt  zu 
einer  gewissen  Verengerung  des  Lumens,  die  sich  am  Ductus  Botalli  und  den 
Arteriae  umbiiicales  zu  einem  vollständigen  Verschluß  steigert.  Ihre  Beschränkung 
auf  die  Oefäßbahn  zwischen  Ductus  Bolalli  und  Nabelarterien  deutet  nach  Thoma 
auf  das  ursächliche  Verhältnis,  die  Veränderung  der  Qrcutaticm  nach  der  Geburt  hin. 
Analoge  Veränderungen  der  Intima  wies  Thoma  an  den  Arterien  der  Amputations- 
stümpfe  und  bei  der  Unterbindung  in  der  Kontinuität  nach.  An  der  unterbundenen 
Arterie  ist  die  Verdickung  an  der  Unterbindungsstelle  am  stärksten  und  erstreckt 
sich  von  dort  bis  zu  dem  nächst  höheren  abgehenden  Ast  nach  aufwärts,  wie  bereits 
von  N.Schultz  gezeigt  worden  ist.  Thoma  nennt  den  Vorgang  eine  ».kompen- 
satorische  Endarteriitis";  es  handelt  sich  aber  hier  nicht  um  entzündliclie,  sondern 
lediglich  um  Wachstums-  oder  Wucherungsvorgänge  der  Intima,  während  die  Media 
atrophisch  wird.  An  der  Media  pflegt  in  solchen  Fällen  allmählich  ein  Schwund, 
eine  Atrophie,  einzutreten. 

4.  Büdun^  der  Kollateralaricricn.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  ..kollaterale* 
Arterienerweiterung  nach  Verengerung  oder  Verschluß  größerer  Arterienstännne. 

Der  normale  Verzweigiingstypus  ist  an  den  meisten  Arterien  die  fortschreitende 
dichotüinische  Teilung,  ohne  Bildung  größerer  Verbindungsäste  (sog.  Endarterien 
Cohnheims).  Diese  Verzweigungsart  findet  sich  ganz  besonders  an  allen  lebens- 
wichtigen Organen  (Gehirn,  Herz,  Nieren,  Lungen  u.  s.  w.).  Wenn  auch  tatsächlldi 
an  den  Arterien  einiger  dieser  Oigane  kleine  arterielle  Verbindungsäste  zwischen 
den  größeren  Haup1  i  tcn  vorkommen,  z.  B.  zwischen  den  Ästen  der  Arterien  an 
der  Konve.xität  des  üehirns,  den  beiden  Coronararterien  des  Herzens,  so  sind  doch 
diese  Verbindungen  nicht  ausreichend,  um  bei  Verschluß  des  einen  Hauptstammes 
die  Circulation  in  genügendem  Maße  zu  unterhalten.  Nur  wenige  Arteriengebiete 
sind  durch  die  Bildung  emes  vollkommenen  Kollatenilsystems  ausgezeichnet,  wie 
der  Qrculus  arteriosus  an  der  Oehimbasis,  die  Arcus  palmares  und  plantares  an 
den  Extremitäten. 

Die  Arterien  besitzen  aber  in  hohem  Maße  die  Fähigkeit,  sich  den  veränderten 
Anforderungen  nach  Verschluß  eines  größeren  Stammes  anzupassen,  indem  durch 
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allmähliche  Erweiterung  kleiner  Verbindungsäste  große  Blutbahnen  sich  ausbilden, 
die  den  verschlossenen  Arterienstamm  vollständig  ersetzen  können.  Zur  Ausbildung 
größerer  Kollateralbahnen  bedarf  es  einer  längeren  Zeit;  die  günstigsten  Verhältnisse 

liegen  bei  angeborenen  oder  in  früher  Jugend  erworbenen  Arterienverschlüssen  vor, 
\rährend  im  höheren  Alter  infolge  der  sehr  viel  geringeren  Dehnbarkeit  der  Arterien 
die  Bildunj^  von  Kollateralbahnen  erschwert  ist. 

Die  erste  Bedingung  der  Bildung  ausreichender  Kollateralbahnen  ist  zweifellos 
die  Dehnbarkeit,  die  die  Erweiterung  kleiner  Seitenäste  unter  dem  Einfluß  des 
gesteigerten  Bluteuflusses  ermöglicht  Aber  die  mechanische  Ausdehnung  der  Arterien 
ist  nur  die  Vorbedingung  der  dauernden  Erweiterung  des  Arterienrohres,  die  nur 
durch  eitjcnc  Waclistumsvori^änge  zu  erklären  ist,  denn  wenn  auch  ncug^cbildcte 
Koliateralen  nicht  die  normale  Wandstärke  gleichgrolier  Arterien  erreichen,  so  muß 
in  jedem  Fall  sehr  viel  Bindegewebe,  jWuskulatnr  und  elastisches  Gewebe  neu  t^^cbildet 
werden,  was  selbstverständlich  längere  Zeit  beansprucht.  Wird  ein  großer  Arterien- 
stamm, z.  B.  die  Carotis  communis,  unterbunden,  so  füllt  sich  der  peripherische  Teil 
sehr  schnell  durch  Vermittlung  der  vorhandenen  Koltateialen  (in  diesem  Fall  haupt- 
sächlich des  Qrculus  arteriosus),  die  bei  genügender  Weite  und  Dehnbarkeit  bei 
jugendlichen  Individuen  die  Circulation  in  dem  peripherischen  Gebiete  vollkommen 
zu  unterhalten  vermö^^en.  was  bei  älteren  Individuen  oft  nicht  mehr  der  Fall  ist. 
Dennoch  tritt  auch  hier  durch  Erweiterung  kleiner  Seitenäste,  selbst  der  Vasa 
vasorum  des  centralen  Stammes  und  anderer  sehr  kleiner  Verbindungen  allmählich  eine 
sehr  vollkommene  Bildung  neuer  Kollateralen  ein;  ähnlich  an  den  großen  Arterien  der 
Extremitäten.  Die  großartigsten  Beispiele  von  Kollateralarterien  finden  sich  zuweilen 
bei  der  schon  erwähnten  congenitalen  Verengenmg  (oder  dem  Verschluß)  der  Aorta 
an  der  Verbindung^sstellc  mit  dem  Ductus  Botalh  imterhalb  des  Arcus.  Diese  außer- 
ordentlich schwere  Cjrculationsstörung  kann  annähernd  ausgeglichen  vcerden,  indem 
durch  enorme  Entwicklung  der  von  dem  centralen  Teil  der  Aoi1a  ausgehenden 
Seitenäste  (hauptsächlich  der  A.  nitercostales)  dem  peripherischen  Teil  der  Aorta  hin* 
reichende  Blutmengen  zugeführt  werden.  Dabei  ist  die  Umkehr  der  Siromrichtung 
in  einem  Teil  dieser  Arterien  von  Interesse  (Fälle  dieser  Art  bei  Tiedemann). 

Die  Druckerhöhung  im  centralen  Teile  der  Arterie  infolge  der  Verschließung, 
auf  die  ursprünglich  der  Hauptwert  j^elegt  wurde,  ist  nicht  ausreichend  zur  Frklärung 
der  Kollateralbildung;  v.  Recklin^rhausen  le<rt  besonderen  Wert  auf  die  Veränderung 
des  Stromgefälles,  ebenso  Nothnagel,  wogegen  Bier  mehr  die  vitalen  Faktoren  in 
den  Vordergrund  stellt  und  das  Blutbedürfnis  der  Teile  hervorhebt  Es  wurde  zu 
weit  führen,  auf  diese  Frage  einzugehen. 

5.  Degenerationen,  a)  Fettige  Entartung  ist  eine  an  den  Arterien  sehr  häufige 
Ersclieinunj^,  die  liau[Ms;iclilicli  die  /ellij^en  Elemente  der  Intima  betrifft  und  am  liäufij^- 
sten  als  Teilerscheimin.L:  des  atheromatösen  Prozesses  (Atherosklerose)  vorkommt 
(s.  u.).  Die  Zellen  können  durch  die  An  häuf  un;^  von  Fetttröpfchen  stark  anschwellcnr 
schließlich  kommt  es  zum  Zerfall  und  zur  Bildung  eines  fettigen  Detritus.  Es  handelt 
sich  dabei  nicht  um  reines  Fet^  sondern  um  ein  Gemisch  von  Fett  mit  fettähnitchen 
Substanzen  (Myelin,  Protagon  ?)  <Kaiserting  u.  Orgler).  Den  Zerfallpnxlukten 
sind  ChoIesterinkr>'stalle  reichlich  beigemischt 

Außer  den  Bindc.qe\i'ebs/cl!en  können  die  Muskelfasern  fettif:  degenerieren, 
nach  Jores  auch  die  elastischen  Fasern.  (Nadi  Voigts-Aschoff  handelt  es  sich 
vielleicht  um  Fett  in  der  Zwischensubstanz.) 

h)  Verkalkung.  Auch  die  Verkalkung  ist  ein  sehr  häufig  vorkommender 
Prozeß,  der  sowohl  die  Intima  als  die  Media  befa-effen  kann  und  in  den  meisten 
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Fällen  bei  der  Atherosklerose  vorkommt  Während  an  der  Aorta  und  den  meisten 
kleineren  Arterien  der  inneren  Organe  die  Verkalkung  hauptsächlich  auf  die  Intima 
l)eschränkt  Ist,  ist  sie  an  den  Extremitätenarterien  vorwiegend  in  der  Media  zu  finden 
und  wurde  daher  früher  (s.  3.  Aufl.)  als  eine  besondere  Erkrankung  aufgefaßt  (s.  u.). 
Der  Kalk  lajjert  sich  in  Fonn  glänzender  Körnchen  im  Bindej^ewebe  ab;  daraus 
gehen  größere,  homogene  oder  streifige  Kalkpiatten  hervor.  Auch  die  elasiisciien 
Fasern  und  Membranen  können  verkalken. 

Im  allgemeinen  kann  man  annehmen,  daß  nur  solche  Gewebe  veilcalken» 
deren  Lebenstätigkeit  sehr  herabgesetzt,  oder  die  abgestorben  sind.  Am  häufigsten 
kommt  die  Verkalkung  im  höheren  Alter  vor;  es  gibt  indes  zuweilen  auffallend 
frühzeitig  auftretende,  sehr  verbreitete  Arterienverkalkungen.  In  einem  von  Huber 
beschriebenen  Falle  waren  bei  einer  22jäluigen  Syphilitischen  die  Arterien  in  jjroßer 
Ausdehnung  verkalkt;  die  Kaikablagerung  griff  aucli  auf  die  hititna,  stellenweise  auf 
die  Adventitia  über  und  kam  auch  an  den  Venen  zur  Beobachtung. 

Zuweilen  kommt  eine  sehr  aufßllige  reine  Verkalkung  der  Intima  vor,  welche 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  sog.  Kalkmetastase  zurückzuführen  ist.  Ein  sehr 
merkwürdiges  Beispiel  dieser  Art,  in  welchem  sich  die  Rigidität  der  äußerlich  fühl- 
baren Arterien  unter  den  Augen  des  Arztes  entwickelte,  teilt  Küttner  von  einem 
19jährigen  Individuum  mit;  als  Ursache  der  Kalkablagerung  war  eine  ausgedehnte 
Zerstörung  der  Wirbelkörper  durch  tuberkulöse  Caries  anzusehen.  Die  Kalksalze 
hatten  sich  hier  in  Form  von  durchsichtigen  Platten  von  »krystallinischem«  OefQge 
in  der  sonst  normalen  Intinui  abgelagert;  die  starren  Arterienrohre  hatten  ihre  durch* 
scheinende  Beschaffenheit  bewahrt  und  unterschieden  sidi  dadurch  wesentlich  von 
sog.  atheromatöscn  Arterien.  (Ähnliche  Veränderungen  kommen  zuweilen  an  den 
kleinen  Venen  des  Uehirns  vor,  die  dann  mit  Arterien  verwechselt  werden.) 

Zu  erwähnen  ist  hier  auch  die  von  Matusewicz  beschriebene  isolierte  Ver- 
kalkung der  Elastica  interna  und  die  von  Jores  in  Strumen  häufig  gefundene  Ver- 
kalkung derselt)en. 

Zu  dfii  im  wtsoiitliclien  desjonerativen  Prri7o^>en  ejchören  anch  die  in  den  letzten  Jahren  auf 
cxpcrimeti  teil  ein  \Vt.>;e  frluiltL-ncn  Verändern  njjen  der  Aorta  dureli  Lini,'ere  Zeit  ujedtrholte  Adrcnalin- 
injektionen  bei  Kaninchen.  Nachdem  /iiersi  [n>u(j  dieses  auffallende  Ergebnis  seiner  \"ersiiehc 
beschrieben  hatte,  wurde  der  üegenstand  durch  W.  trb,  v.  Rzentkowski,  B.  Fischer,  Kulbs. 
K.  Ziegicr,  Scheidemantcl,  Pcarce  und  Stanton,  Löh  u.a.  weiter  verfolgt. 

Die  Veii]idaruiq<eii  bestehen  hauptsichlich  in  der  Bildung  von  KaUq>latten  in  der  Aorta»  die 
eine  groSe  Ähnlichkeit  nrit  den  bd  der  menschtichen  Arteriosklerose  auftretenden  haben  nnd  wmden 
daher  auch  von  Josu«^  dieser  ßleiehf^estellt.  Es  zeigt  sieli  afn-r,  daß  die  Wrkalkun^eii  ilirm  Sitz 
nicht  in  der  Intima,  sondern  ausschlätliiicii  m  der  Media  haheii  und  zunächst  i^anz  frei  vnti  \\  uche- 
rungsvorj^ani^en  sind.  Wuhl  aber  ist  sehr  deutlich,  daß  der  Verkali<nng  eine  innschrielx-ne  Nekrose 
der  Media  vorausgeht,  auf  die  jedenfalls  der  Hauptwert  zu  legen  ist  (Arterionekrose  Eischcr);  die 
erkrankten  Stellen  der  Wand  bncliten  sich  unter  dem  Blutdruck  etwas  aus»  so  daß  die  Verkalkungen 
konkav  schüssetförmig  verden,  schließlidi  aber  auch  voUtoommen  aneurysmatische  Formen  annduncn 
(Fischer);  dazu  kommt,  daß  Rupttiren  von  der  Grenze  der  Platten,  Ansrnimlung  von  Blnt  zwischen  den 
Schichten,  also  nildung  von  diw/iereiiden  .Xncurysmen  (s,  d.)  stattfinden  kann  (Fischer).  K.  Zicgler 
beobachtete  bei  längerer  Versutiisdaner  an  kleineren  Herden  anch  reaktive  Veränderungen,  zellenreiche 
Verdickung  der  Intima,  die  die  Einsenkiin;^^  der  .Wedia  anstiillte.  Resnrptitm  der  nekrotischen  Teile, 
sogar  NeuDÜdung  elastischer  Fasern.  Kaiscrling  halt  die  Befunde  für  /.uialliii  (vi;l.  auch  O.  tsra«!). 

Ganz  ähiuidie  Verihlderungen  erzielten  französische  Autoren,  besonders  Cii Iber t  und  Lion 
durch  Injektion  von  iMthogmen  Bsüderien  und  deren  Toxinen,  Adler  und  Mensel  neuerdings  durch 
Nikotin.  Es  sdiemt  also,  dafl  eine  Reihe  verschiedenartiger  Gifte  in  ganz  Ihnllcher  Weise  die  Oe> 
fäßwand  schädigt  (vielleicht  durch  Vermitfhmjr  der  Ncn-cn).  .^^derseit8  erinnern  dic<;c  Zustände  an 
die  von  V.  Eiseisberg  beobachteten  Verkalkungen  der  Anrta  (und  der  Coronaranerien)  Ixini  Schaf  nach 
Schilddrii.senex^tiri^atiisn,  doch  wurde  hier  als  Sit/,  der  Verkalkung  die  Intim.i  antrej^eben. 

Wenn  auch  eine  direkte  Übereinstimmung  dieser  Arterienerkrankung  mit  der  menschlichen 
Arteriosklerose  und  Verkalkung,  uenii;stens  der  Aorta,  nicht  vorhanden  ist,  ist  doch  eine  große  Ähn- 
lichkeit mit  der  Verkalkung  dör  Media  der  muskulösen  Arterien  nicht  zu  verkennen,  so  daß  sich  doch 
vielleicht  Schlösse  auf  die  Atiotogle  dieser  Erkrankung  der  menschlkbea  Arterien  eigeiben  werden. 

c)  Die  Amyloidentartung.  Bei  allgemeiner  Amyloidentartung  sind  die  kleinen 
Arterien  häufig  in  erster  Linie  beteiligt  Oft  beginnt  der  Prozeß  an  ihnen  und 
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schreitet  dann  auf  die  CapillargefäBe  und  das  umgebende  Bindegewebe  fori  Anfangs 

tritt  die  Entartung  an  kleinen  Stellen  der  Wandung  auf,  welche  dadurch  gequollen, 
^[l.isijT;  verdickt  und  j^länzcnd  erscheinen,  \x  rihrend  die  dazw  ischen  befindlichen  Teile 
unverändert  sind.  Alhnählich  fhelk-n  diese  Steilen  zusammen,  so  daß  das  fjan/e  Gefäß 
gleichmäßig  verdickt  ist.  Auf  dem  Querschnitt  stellt  sich  eine  solche  Arterie  als  ein 
dicker  homogener  Ring  mit  engem  Lumen  dar.  Die  amylotde  Substanz  lagert  sich 
hauptsächlich  in  der  Media  ab,  deren  Musicelfasem  dadurch  zu  gründe  gehen;  sie 
Icann  aber  auch  nach  innen  und  nach  aulkn  vordringen;  das  Endothel  bleibt  dabei 
erhalten.  Die  Verengerung  des  Lumens  bedingt  Blässe  der  Organe.  Die  Degeneration 
ist  an  der  charakteristischen  Farbenverändemn^]:  bei  Behandlun^^  mit  Jod,  Jod  und 
Schwefelsäure.  Methylviolett  u.  s.  w.  m  erkennen  (s.  den  Artikel  Amyloidentartung). 

d)  Die  hyaline  Entartung.  Als  solclie  bezeichnet  man  im  allgemeificii  jede 
Verdickung  der  Ideinen  Arterien  (und  anderer  Gefäße),  die  sich  durch  eine  glasige, 
durchsichtige,  homogene  und  glänzende  Beschaffenheit  auszeichnet,  ohne  gleichzeitig 
die  Amyloidreaktion  zu  geben:  die  chemische  Natur  der  hyalinen  Substanz  ist  nicht 
l)elcannt.  Bei  der  Behandlung  mit  Hämatoxylin-Pikrofuchsin  färbt  sie  sich  rot  (Ernst). 

Die  Entartiinpf  besteht  im  allf^cmcincn  in  einer  Umwandlunc^  des  fibrillären 
Gewebes  in  eine  homogene,  glänzende  und  durcti'^ichtij^e  Substanz.  Sie  kommt 
zuweilen  in  großer  Ausdehnung  an  den  kleinen  Ueiaikn  des  Gehirns  tnid  Rücken- 
marks vor,  u.  zw.  gleichzeitig  mit  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Degenerationen 
des  Nervengewebes,  welche  vielleicht  von  der  Veränderung  der  OeföBe  abhängig 
sind.  (Chronische  Myelitis,  Tabes,  multiple  Sklerose,  Syrint^omyelie  [vgl.  Leyden, 
Redlich  u.a.]);  bei  Dementia  paralytica  beschrieb  Lubimoff  eine  -xrnclisartige 
Degeneration';  Eppinger,  Neelsen,  llolschewnikoff  untersuchten  die  hyaline 
Entartung  der  kleinen  Oefäße  des  (jehirns,  Wieger  diejenige  der  Lymphdrüsen. 

Entweder  ist  die  Intima  von  der  Veränderung  betroffen  oder  die  Adventitia, 
oder  auch  die  JMedia,  in  welcher  ein  Schwund  der  Muskelfasern  elnh^n  kann. 
Wahrscheinlich  kann  man  wenigstens  einen  Teil  der  l)eschriet}enen  Veränderungen 
zu  dem  Gebiet  der  Arteriosklerose  rechnen  (s.  u.).  In  dieser  Beziehung  ist  darauf 
aufmerksam  zu  mnchcn,  daß  auch  bei  dieser  Erkrankung  in  den  größeren  Arterien, 
besonders  der  Aorta,  die  verdickten  Schichten  der  intima  häufig  eine  ganz  homogene 
hyaline  Beschaffenheit  annehmen,  die  der  Kalkablagerung  vorausgeht.  Dilirich 
beschrieb  eine  hyaline  Entartung  der  Media  der  Arterien  bei  Rückbildung  des 
puerperalen  Uterus. 

6.  Thrombose  und  Embolie.  Spontane  (autochthone)  Thrombose  kommt 

an  den  Arterien  besonders  bei  Atherosklerose  und  bei  Verletzungen  nicht  selten 
vor.  Sie  entsteht  fast  ausnahmslos  an  veränderten  Stellen  der  Intima  und  wird 
durch  Erweiterungen,  Ausbuchtungen  inid  die  dadurch  verlangsamte  Blutströmung 
besonders  begünstigt.  Am  umfangreichsten  sind  daher  die  Thrombenbildungen  in 
den  Aneurysmen,  die  oft  durch  geschichtete  ThromtHßmassen  ganz  ausgefüllt  sind. 

Sehr  oft  kommt  eine  arterielle  Thrombose  auf  dem  Wege  der  Embolie  zu 
Stande,  indem  Teile  von  Thromben  aus  dem  linken  Herzen  oder  der  Aorta  und  ihren 
großen  Hauptästen  in  die  kleineren  Körperarterien  geschleudert  werden  und  hier  stecken 
bleiben  oder  indem  Teile  venöser  T!ir(^mbcn  in  die  I.imgenarterien  geraten. 

Bei  der  autochthonen  Tlironibose  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  die 
Bildung  eines  sog.  weißen  Thrombus  durch  Anhäufung  von  Blutplättchen, 
die  sich  an  der  verletzten  rauhen  Stelle  der  Intima  t>ereits  in  Zeit  von  wenigen 
Minuten  als  eine  feinkörnige  weiche  und  etwas  klebrige  Masse  niederschlagen. 
Dann  kommen  Leuko(^en  hinzu;  sehr  bald  tritt  Fibringerinnung  ein,  wodurch  der 
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Thrombus  größere  Festigkeit  errdchi  und  sich  durch  Anlagerung  neuer  Schichten, 

teils  von  Rlutplättchcn,  teils  von  Fibrin,  roten  nnd  farblosen  Blutkörperchen  ver- 
größert (Koagulatioiisttirombiis).  Aus  dein  ursprünj[,'lich  parietalen  Thrombus 
kann  auf  diese  Weise  in  kurzem  ein  obturierender  Thrombus  werden.  (Über  die 
Bildung  des  Blutplättchenthrombus  vgl.  Bizzozero,  Eberth  und  Schimmelbusch, 
Welch  u.  a.). 

Bei  einfocfaen  Quenissen  der  Arterienintima  nach  Umschnürung  kann  die 
Thrnmbusbildtinjx  überhaupt  ausbleiben,  da  die  an  der  verletzten  Stelle  sich  nieder- 
scliiaj^R'iiden  Blutplättchen  durch  die  Gewalt  des  Blutstromes  fortj^erissen  werden 
(Zahn);  indes  ist  dies  keineswe^^s  immer  der  l  all.  Bej^ünstigt  wird  die  Thrombus- 
bildung durcli  Verlangsamung  des  Blutstroms,  z.  B.  durcii  Kompression  des  centralen 
Abschnittes  der  Arterie. 

Nach  der  Ligatur  der  Arterien  in  der  Kontinuität  oder  nach  der  Amputation 
kann  sich  ebenfalls  ein  Thrombus  im  centralen  Teil  bilden,  doch  pflegt  der  Thrombus 
bei  aseptischem  Verlauf  sehr  ^'ering:  zu  sein;  er  kann  auch  j^anz  fehlen.  Bei  stärkerer 
Alteration  der  ArterieuNx  and  bleibt  die  Thrombose  nicht  aus.  Auch  bei  Kompression 
der  Arterien  durch  üesclivt  ülstc,  besonders  wenn  dieselben  gleichzeitig  auf  die  Wand 
übergreifen,  bilden  sicli  Tliromben. 

Die  umfangreichen  Parietalthromben,  welche  sich  so  häufig  in  Arteriener» 
Weiterungen  finden,  zeichnen  sich  in  der  Regel  durch  eine  I^ppoibildung  an  ihrer 
freien  Oberfläche,  sowie  sehr  deutlicher  Schichtung  auf  dem  Durchschnitt  aus.  Bei 
llinj[]^erem  Bestehen  erleidet  die  Throtnhusmassc  eine  eigentümliche  hyaline  Um- 
wandlun^^  die  wühl  hauptsächlich  auf  die  Wirkung  des  Blutdruckes  zurückzuführen 
ist;  die  Masse  wird  auikTordentlich  fest  und  zäh,  durchscheinend  und  homogen, 
wenn  auch  noch  immer  geschichtet.  Sie  ist  oft  mit  der  Wand  fest  vereinigt  und 
erh6ht  dadurch  die  Widerstandsföhigkeit  der  letzteren  gegen  Perforation  und  weitere 
Ausdehnung  erheblich. 

Die  sog.  Organisation  des  Thrombus  findet  in  den  Arterien  in  derselben  Weise 
statt,  wie  in  den  Venen.  Das  wuchernde  Gefäßendothel  überzieht  sehr  bald  die  freie 
Fläclie  des  i'iirombus  und  sendet  außerdem  hohle  Sprossen  ins  Innere,  welche  vom 
Oefäßlumen  aus  mit  Blut  gefüllt  werden.  Dazu  kommt  üefäßneubiidung  von  den 
Vasa  vasorum  aus;  mit  den  Gefäßen  tritt  junges  Bind^webe  von  der  Intima  aus 
in  die  Thrombusmasse  hinein,  durchwichst  dieselbe  und  verdringt  allmählich  das 
Fibrin  und  die  Reste  der  roten  Blutkörperchen,  deren  Farbstoff  zum  Teil  in  Pigment 
umgewandelt  wird  und  in  Zellen  eingeschlossen  noch  längere  Zeit  liegen  bleibt- 
Die  Gefäßwand  ist  anfani^s  mit  farblosen  Blutkörperchen  durchsetzt,  welche  ebenfalls 
in  den  Thrombus  einwandern  und  zur  Beseitigung  der  Bestandteile  desselben  bei- 
tragen. (Über  die  Literatur  vgl.  die  früheren  Auflagen.) 

Im  Laufe  der  Zeit  wird  das  Bindegewebe,  welches  das  ursprüngliche  Oefäß- 
lumen ausfüllt;  immer  fester;  es  refa-ahiert  sich,  so  daß  die  Artoie  nur  noch  einen 
dünnen  soliden  Strang  darstellt.  Auf  dem  Durchschnitt  kann  man  anfangs  die  Plastica 
nocli  erkennen,  später  wird  sie  undeutlich;  auch  die  iMcdia  wird  atrophisch.  War  das 
Lumen  nicht  vollständig^  verstopft,  so  kann  es  durch  narbige  Retraktion  der  an  der  Wand 
haftenden  Thrombus  größtenteils  wieder  frei  werden;  die  Reste  des  Thrombus  bilden 
dann  gelblich  gefärbte  Verdickungen  der  Wand.  Auch  der  obturierende  Thrombus 
kann  durch  Bildung  von  Oefäßkanälen  wieder  durchgängig  (kanalisiert)  werden. 

Ist  der  Thrombus  durch  Eitererreger  infiziert,  so  tritt  sehr  frühzeitig  eiterige 
Erweichung  ein,  gleichzeitig  kommt  es  zu  starker  eiteriger  Infiltration  der  Arterien- 
wand mit  fortschreitendem  Zerfall  (s.  u.). 
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Außer  dem  gewöhnlidien  von  Blutthromben  herrührenden  embolischen  Material 

können  Arterienembolien  (wenn  wir  hier  absehen  von  flüssigen  und  gasförmigen 
Substanzen,  Fett  und  Luft)  durch  abgelöste  Teile  von  Geschwülsten  hervorgebracht 
werden.  Relativ  häufig  ist  dies  in  den  Lungenarterieii  der  ["all,  seltener  in  den 
Arterien  des  großen  Kreislaufes.  (Fall  von  Myxoniembolie  der  üehirnarterien  von 
einem  primären  Tumor  des  linken  Vorhofs  aus,  Marchand). 

Auch  EmboHe  der  Lungenarterien  mit  Ediinococcusblasen  aus  der  Leber  ist 
mehrfach  beobachtet. 

7.  Kontinuitätstrennungen,  a)  Verletzungen  der  Arterien  werden  am  häufigsten 
durch  Schnitt,  Stich,  Schuß,  aber  auch  durch  starke  Quetschung  oder  Zerrung 
herbeigeführt.  Bei  heftigen  Gewalteinwirkungen,  z.  B.  Sturz  aus  großer  Höhe,  kann 
selbst  die  Aorta  ganz  oder  teilweise  durclirissen  werden.  Man  findet  zuweilen  quer 
und  schräg  verlaufende  Einrisse,  die  z.  T.  nur  die  Intima,  z.  T.  die  Media  durch- 
trennen,  meist  mehrere  nebeneinander  (s.  3.  Aufl.  p.  217.  In  einem  neuen  Fall  dieser 
Art  zeigte  die  Aorta  thoracica  descendens  im  oberen  Teil  einen  schrägen  Einriß 
von  etwa  ^  ,  des  Umfanges),  Wird  die  Arterie  ati  einer  Stelle  stark  gezerrt  oder 
gcquctsctit  oder  zusammengeschnürt,  so  leistet  die  Advcntitia  am  meisten  Wider- 
stand, während  die  Intima  und  die  Media  ganz  oder  teilweise  einreißen.  Schneidet 
man  die  Arterie  auf,  so  zeigen  sich  an  der  Innenfläche  an  der  verletzten  Stelle 
mehrere  oberflächliche  oder  tiefere  Quenisse,  die  etwas  aufgeworfene  Ränder  haben. 
Zuweilen  ist  auch  die  ganze  Intima  stellenweise  allgelöst,  an  den  Rändern  des 
Risses  eingerollt.  Bei  stärkerer  Oevc  altanwendung,  z.  B.  starker  Umschnürung  mit 
einem  Faden,  reißt  die  Media  gnu/'  oder  teilweise  durch,  so  daß  sich  nach  Lösung 
der  Ligatur  äußerlich  ein  roter  erhabener  Ring  durch 
die  Ausdehnung  der  Adventitia  bildet  An  der  Innen- 
fläche findet  sich  an  dieser  Stefle  eine  tiefe  drculäre 
Rinne  mit  etwas  erhabenen  Rändern.  Eine  besondere 
Bedeutung  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  l>esitzen  die 
meist  nur  oberfläch  liehen  Einrisse,  die  nach  Strangulation 
an  der  Intima  der  Carotis  communis  vorkommen 
(Simon). 

Die  erste  Folge  der  vollständigen  Kontinuitäts- 
trennung der  Arterienwand  ist  die  Blutung,  die  nur 
in  solchen  Fällen  sehr  gering  bleibt,  in  denen  die  Ver- 
letzung sich  sofort  wieder  veriegt,  was  bei  kleinen 
Verletzungen  durch  Schnitt  oder  Stich,  sodann  aber 
auch  bei  vollständigen  Durchtrennungen  der  ganzen 
Arterie,  besonders  durch  Zerreißung,  vorkoinuieii  kann. 
Die  durchtrennte  Arterie  kontrahiert  sich  und  die  Öff- 
nung verschließt  sich  durch  einen  Thrombus,  der  aber 
auch  ausbleiben  kann. 

Bei  einer  perforierenden  Arterienwunde  kann 
sich  der  Thrombus  nicht  bloß  an  der  Innenfläche, 
sondern  auch  aulkn  bilden  (s.  Fig.  120).  (Die  ab- 
gebildete Carotis  stammt  von  einem  Manne,  der  sich 
in  seltKtmörderischer  Absicht  den  Kehlkopf  durch- 
schnitten hatte.  Nach  einigen  Tagen  erfolgte  der  Tod 

unter  Oehtmerscheinungen  und  es  fanden  sich  multiple  embolische  Herde  im 
Gebiete  der  Arteria  fossae  Sylvii.  Halle,  1878.) 


Fig.  120. 
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StichvfrlfUung  der  Carotis 
ilur.li   rimn    Ihromhu^   ta)  vr■r■^:lll<l^s^•n. 
Otxrfljchlifhc  Vcricf/uiig  der  Inlitiu  Kcijcn- 
über  tltr  Mithirunde.  B  Die  durch  Thrombu» 
verschlossene  Wunde  von  der  Innenfläche. 
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Die  weiteren  Folgezustände  der  WundheHung  gestalten  sich  etwas  verschieden, 
je  nachdem  an  der  Stelle  der  Vcrlet/untif  jrar  kein  oder  ein  minimaler  oder  aber 
ein  größerer  Thrombus  sich  gebildet  hat  In  erstercm  I'alle  kommt  die  Heilung 
durch  direkte  Gewebsbildung  in  der  Wunde,  im  zweiten  Falle  durcli  sog.  Organisation 
des  Thrombus  zu  stände. 

Die  Regeneration  des  Endothels  geht  ausschließlich  von  dem  Endothel  der 
benachbarten  Aiterienvand  aus,  welches  am  Rande  des  Defektes  deutHche  Pro- 
liferationserscheinungen  zeigt  und  mehrschichti^f  \xird.  Der  Defekt  ist  bereits  am 
vierten  Tage  übcrhruitct.  Ist  die  Media  eingerissen,  so  treten  hier  nur  sehr  un- 
bedeutende Veränderungen  ein,  die  elastischen  Lamellen  bleiben  ganz  unverändert; 
die  durch  Ausetnanderreißen  der  Media  gebildete  Lücke  wird  durch  immer  zu- 
nehmende Spmdelzellenbildung  von  selten  des  gewucherten  &idotiiels  ausgeffilli 
Später,  nach  der  dritten  Woche,  treten  dazwischen  auch  feine  Fibrillen  auf  (Zahn). 

Einen  interessanten  Fall  einer  geheilten  Schuß  Verletzung  von  Aorta  und  Art. 
pulmonalis  mit  Kommunikation  zwischen  beiden  Gefäßen  teilt  Perthes  mit.  in 
neuerer  Zeit  ist  mit  ^jntem  tirfolg  die  Arteriennaht  ausgeführt  und  experimentell 
studiert  worden  (Jakobstlial).  (Näheres  über  die  Heilung  von  Arterienwunden  s.  bei 
Marchand,  Wundheilung.) 

Hier  sind  die  im  ganzen  nicht  häufigen  Verletzungen  der  Arterien  durch  ein> 
gedrungene  spitze  Fremdkörper  zu  erwähnen,  die  den  Tod  durch  Verblutung 
zur  Folge  haben  können.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  nicht  um  reine  V^crletzungen, 
sondern  um  Komplikation  mit  Infektionen,  wodurch  eine  entzündliche  Infiltration 
der  Wand  mit  Arrosion  (s.  u.),  zuweilen  auch  mit  Ausbuchtung  (s.  d.)  zu  stände 
kommt  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Fremdkörper  vom  Verdauungskanal  in  die 
Umgebung  der  Arterie  gelangt  —  zuweilen  nach  längerer  Wandentng.  In  einem 
von  Barkow  mitgeteUten  Fall  hatte  eine  verschluckte  Stopfnadel  vom  Oesophagus 
aus  die  Aorta  an  mehreren  Stellen  perforiert,  in  einem  anderen  Fall  eine  Fisdigr.ite; 
in  der  sehr  merkwürdigen  Beobachtung  von  Kolisko  hatte  eine  Schweinsborste 
die  Art  coeliaca  perforiert.  Ein  interessatues  Gegenstück  hiezu  zeigt  ein  Präparat 
der  Sammlung  des  pathologischen  Institutes  zu  Leipzig;  hier  war  ein  (ansditinend 
verschluckter)  eiserner  Bretbiagel  von  IOV2  cm  Länge  durch  die  Wand  der  nadi 
rechts  verlagerten  und  hier  fixierten  Flexura  sigmoidea  mit  der  Spitze  nach  abwärts 
gedrungen  und  hatte  eine  Perforation  der  Art  iliaca  veranlaßt,  in  welche  die  Spitze 
des  Nagels  1  cm  weit  hineinragt. 

b)  Spontane  Ruptur  der  Arterien  koiniiit  sowohl  an  den  großen  Haupt- 
slännnen  als  an  den  kleineren  tiidäsien  vor.  Jede  Degeneration  der  Arterienwand, 
welche  die  Elastizität  und  die  Festigkeit  herabsetzt,  kann  zur  Ruptur  fQhren,  die 
natürlich  dann  um  so  leichter  eintritt,  je  stinicer  der  Blutdruck  ist,  am  leichtesten 
bei  plötzlicher  Steigerung.  Embolie  kann  ebenfalls  Ruptur  veranlassen,  da  an  der 
Stelle  der  r.inbolie  die  Arterienwand  alteriert  und  gelockert  wird.  Besonders  häufig 
kommen  die  S[)Qntanrupturen  kleinerer  Arterien  im  (ieliim  vor,  was  hauptsächlich 
durch  die  Anordnung  der  Arterien,  z.  T.  auch  woiil  durch  das  Vorhandensein  einer 
Lymphschetde  um  dieselben  begünstigt  wird. 

Spontane  Rupturen  großer  Arterien  sind  (abgesehen  von  geborstenen  Aneu- 
rysmen) sehr  selten;  sie  kommen  fast  stets  im  Anfangsteil  der  Aorta  vor,  also  an 
e  iner  Stelle,  wo  der  Blutdruck  am  stärksten  ist  (s.  darüber  unter  Aneuiysma  dissecans, 
unten). 

Ich  sah  in  einem  Fall  von  uiceroser  Endokarditis  eine  Durchreißung  der  Aorta 
abdomhialis  ungefähr  zur  Hälfte  ihres  Umfanges,  augenscheinlich  durch  eine  CraboKe 
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der  linken  Nierenarterie,  die  von  der  Aorta  abgerissen  war.  Ein  ähnticties  Präparat 
findet  sich  in  der  Sammlung  des  pathologischen  Institutes  in  Leipzig. 

c)  Die  Arrosion  der  Arterien  (Diabrosis)  kommt  durch  Übergreifen  ul- 
ceröser  Prozesse  von  der  Umi^ebungif  auf  die  Arterie  zu  stände.  Derartige  Prozesse 
sind  das  peptische  Geschwür  des  Ma^^eiis  und  Duodenums,  eiterij^e  und  jauch if,^e, 
nekrotisierende  Vorgänge,  specifisclie  infektiöse  Affektionen,  besonders  Tuberkulose, 
ulceröser  Zerfall  maligner  Neubildungen. 

Das  klassische  Beispiel  der  einfoctien  Arrosion  ist  die  an  den  Arterien  im 
Grunde  des  Ulcus  simplex  ventriculi  nicht  selten  vorkommende.  Bei  größeren 
Arterien  findet  diese  Arrosion  fast  stets  seitlich  statt;  man  findet  in  der  Wand  eine 
runde  oder  längliche  Perforationsöffnung.  Es  kann  sich  im  günstigen  Falle  auch, 
nachdem  eine  beträchtliche  Blutung  stattgefunden  hat,  ein  Thrombus  bilden,  durch 
den  ein  Verschluß  herbeigeführt  wird,  der  aber  oft  nur  vorübergehend  ist  Zuweilen 
ragt  der  Stumpf  einer  arrodierten  Arterie  auch  frei  im  Gründe  des  Oeschwöres 
hervor,  entweder  offen  oder  thromt)osiert  oder  obliteriert;  bei  kleinen  arteriellen 
Gefäßen  ist  der  Verschluß  nicht  selten. 

Was  die  Arrosion  durch  eiterige  Prozesse  anlangt,  so  ist  oft  den  Arterien  eine 
auffallende  Widerstandsfähigkeit  gegen  derartige  Iiinwirkungcn  zugeschrieben  worden. 
In  der  Tat  sieht  man  zuweilen  grülkre  Arterien  inmitten  einer  jauchigen  Absceß- 
höhle  anscheinend  ohne  Veränderung  bleiben.  Die  Erklärung  kann  darin  gesucht 
werden,  daß  die  Vasa  vasorum  auf  größeren  Strecken  unabhäi^g  von  der  Um- 
gebung in  der  Wand  verlaufen;  wichtiger  ist  vielleicht  die  Entwicklung  einer 
chroniscii-entzündliclieti  Verdickung  der  Adventitia,  be\'or  der  eiterige  Zerfall  die 
Wandung  erreicht.  Wird  die  Art-rie  frühzeitig  von  diesem  ergriffen,  so  ist  die 
Gefahr  der  Arrosion  sehr  groß.  iJie  Media  wird  durchbrochen  und  es  kommt  zur 
profusen  Blutung.  In  der  Regel  findet  man  an  der  Innenfläche  beginnende  Thrombus- 
bildung, die  at)er  keinen  ausreichenden  Schutz  gewährt,  da  der  Thrombus  selbst 
in  Zerfall  übergeht  Diese  eiterige  Arrosion  der  Arterie  ist  die  Ursache  der  nicht 
seltenen  Nachblutungen  nach  Amputations-  oder  anderen  Wunden  bei  septischer 
Infektion,  sie  kommt  aber  in  derselben  Weise  bei  der  Demarkation  gangränöser 
Teile,  bei  phlegmonösen  Prozessen  anderer  Art  vor  (s.  u.).  Ein  bemerkenswertes 
Beispiel  ist  die  Arrobion  der  Arteria  anonyma  durch  einen  Senkungsabsceß  von 
einer  Tracheotomiewunde  aus  mit  tötlicher  Blutung  (Fälle  von  Körte,  Oanghofner 
u.  a.,  und  eigene  Beobachtungen). 

Die  Arrosion  der  Arterien  durdi  tuberkulöse  Prozesse  ist  eine  häufige  Er- 
sdieinung  in  phthisischen  Kavernen,  doch  sind  in  den  meisten  Fällen  die  Arterien 
vor  der  definitiv  en  Ze^^törung  bereits  obliteriert  (über  die  Bildung  der  tuberkulösen 
Arrosionsaneurysnien  s.  u.). 

Besonders  wiclitig  ist  ferner  die  Arrosion  der  Arterien  durch  jauchigen  Zerfall 
maligner  Neubildungen,  besonders  von  Carcinomen.  Dahin  gehört  die  nidit 
häufige  Perforation  der  Aorta  durch  Cardnom  des  Oesophagus  (Zahn,  Altmann, 
s.  Beschreibung  eines  solchen  Falles  3.  Aufl.,  p.  220)  sowie  anderer  Arterien,  z.  B.  der 
Art  femoralis,  durch  zerfallene,  krcbstge  Lymphdrüsen. 

S.  Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Arterien.  Eine  Entzündung  kann  die 
ganze  Arterieuwand  betiet'fen  (Arteriitis)  oder  die  eitizehicn  flaute;  tatsächlich  läßt 
sich  aber  eine  solche  Trennung  kaum  durcliführcn,  ist  daher  auch  im  folgenden 
nicht  t)eibehalten  worden.  Es  empfiehlt  sich  mehr,  die  enfzSndlichen  Affektionen 
nach  der  Art  ihres  Verlaufes  und  soweit  als  möglich  nach  den  ätiologischen 
Momenten  zu  gruppieren. 
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Die  Ausdrücke  Arteriitis»  Endarteriitis  und  Mesarteriitis  sind  für  ver- 
seil iedenartige  Prozesse  gebraucht  worden,  deren  »entzündliche«  Natur  in  dem  jetzt 
gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes  z.  T.  recht  streitig  ist. 

a)  Die  akute  Arterienentzündung.  Schon  seit  J.  H unters  Untersuchungen  über 
die  »Entzündung"  der  Venen  war  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  diejenige  der  Arterien  gelenkt  vordcfl. 
Der  größte  Teil  der  angeblich  hiehergehörieen  filteren  Beobachtungen  feidet  indessen  hier  vie  dort  an 
eroßen  Unklarheiten,  Vervechslung  der  kawverBsen  ImbibitionsriStnnfir  mit  entzOndlicher  Rötung,  oder 

der  Thrombusbildung  mit  entzündlichen  Aufla^cnni^cn  Ancli  die  Vcrsiichf  von  Sasse.  Oendrin, 
Trousseau  und  Ripot  gaben  kein  sicheres  Resultat,  denn  ilii-  beide»  iL-t/teieii  faiuieii  i,'r<>ßc  Resistent 
der  Arterienhäute  geßtn  f  'nizündunKsreize,  die  beiden  crsteren  das  ( ic^enteil.  Noch  vienii^er  bei^friindete 
Naumann  seine  Behauptung,  dali  es  eine  akute  exsudative  hntziindung  der  Artenen  ßebe.  Erst 
Virchow  bahnte  auch  in  dieser  Frage  ein  klares  Verständnis  an,  indem  er  in  seinen  berühmten 
Untersuchungen  über  Thrombose  und  OeßlBentzflndung  den  Nachweis  führte,  daß  ein  Exsudat  auf 
der  freien  Fläche  der  inneren  Arterienbaut  in  Iceinem  Falle  gefunden  verde.  Mechanisdie  oder 
chemische,  auf  die  innere  oder  äufkre  Gefäßfläche  applizierte  Reizmittel  bedingen  EntzQndung»- 
etscheinungen  nur  an  den  äußeren  und  mittleren  Schichten  der  üefäßhäute.  Die  N'eränderungen 
der  inneren  Haut  seien  nur  sekundärer  und  passiver  Art. 

Dies  ist  allerdings  nur  insofeme  richtig,  als  die  Intima  als  gefäßlose  Membran  nicht  selbständig 
entzündliches  Exsudat  produziert  und  aus  denselben  Griinden  sehr  zur  Nekrose  m^;  indä  kuiB  sc 
sich,  wie  wir  sehen  werden,  sehr  wohl  an  der  akuten  Entzündung  beteiligen. 

p,jj  ,2,  Akute  verruköse  und  ulceröse  Ent- 

zündung. Die  Existenz  einer  selbständig 
auftretenden  akuten  Entzfindung  der 
großen  Arterien  —  der  Aorta  oder  der  Pul- 

monalis  —  muß  bezweifelt  werden.  Einige 
in  f:ngland  beobachtete  Fälle  dieser  Art  von 
Meade,  Wilks,  Moxon,  suuie  ein  von 
Dujardin-Beaumetz  mitgeteilter  erweisen 
sich  als  nidit  stichhaltig. 

Auch  die  besonders  in  Frankreich  versuchte 
Aufstellung  eines  neuen  Krankheitsbildes,  der  „akuten 
Aortitis"  (Cornil,  Ranvier,  L^ger  u.  a.),  muß  als 
verfehlt  bezeichnet  werden;  es  handelt  sich  nach  den 
Bndireibungen  um  jüngere  Stadien  der  gewöhnlichen 
Inlima-Sklerose  (s.  u.). 

P-S  gibt  aber  Fälle,  die  auf  den  Namen 
einer  akuten  verrukösen  und  uU  t  rösen 
tindartcriiiis,  analog  der  akuten  Endokar- 
ditis, Anspruch  machen  Icönnen.  Doch  ist  da- 
bei zu  beröcicsichtigen,  daß  sie,  ebenso  wie 
diese,  die  pathologisdien  Charaktere  einer 
akuten  Entzündung:  nur  unvollkommen  er- 
kennen lassen.  Die  kleinen  Rauhigkeiten, 
höckerigen  Excrescenzen  der  Oberfläche  sind 
thrombotischer  Natur.  Die  Wand  des  Oe- 
fiißes  ist  an  der  Stelle  mürbe,  erweicht  und 
daher  leicht  au^gebuditet,  zur  Uiceration  und 
Perforation  geneigt  Es  handelt  sich  dabei 
aber  stets  um  eine  Fortleitung  des  Prozesses 
von  den  Scinilunarklappen  der  Aorta  (oder 
der  Pulmonahs)  auf  die  Intima  der  üefälk, 
ebenso  wie  nicht  selten  eine  akute  Endo- 
karditis sich  von  den  Klappen  auf  das  Endokard  der  Herzwand  fortsetzt  In  der 
Regel  sind  nur  kleine  Stellen  der  Sinus  Valsalvae,  besonders  gegenütier  dem  oberen 
Rande  der  Semilunarklappen,  betroRen,  zuweilen  greift  der  Prozeß  aber  auch  weiter 
um  sich,  gelegentlich  bis  zum  Arcus  aortae  hinauf.  Die  ganze  Art  der  Verbreitung 
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derSp.iII  ist  mit  i'inrr  I  i>r1x-t/im^  der  Intim.T  auscckleiUet 
a  AiU ( iiti'j  i,  -1  irk  /cllii.;  itil  Iriicrt;  /'  IVrilurüialüberzug; 
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macht  den  Lindruck,  daß  es  sich  um  eine  direkte  Einimpfung  handelt.  Hieher  ge- 
hören die  von  C.O.Weber,  Heydioff,  Oordon,  Hochhaus  beschriebenen  Fälle, 
während  die  von  Nauwerck  und  Eyrich  eine  andere  Bedeutung  haben  (s.  3.  Aufl., 
p.  223).  Als  Beispiel  sei  folgender  Fall  angeführt 

Bei  L-iueni  30jährii^'cn  Mnniu-  fand  sich  im  Anschlus-r  an  fine  sehr  voiS[eSChrittene,  mit  melirfaclK-n 
Kl appenaneurysmeii  verbundene,  ulcerösc  und  verruköse  Lndokarditis  der  Aorten-  und  Mitralklappen 
an  der  Innenfläche  der  im  übrigen  ganz  glatten  Aorta,  g«nenüber  dem  freien  Rande  der  hinteren 
Semilunarklappe,  ein  Sem  breiter  und  fast  ebensoviel  in  der  Längsrichtung  der  Aorta  messender  Hecl^ 
welcher  von  graurötllchen  verrukösen  Vesetationen,  ganz  denen  der  Klappen  ähnlich,  bedecM  war. 
Diese  Stelle  der  Aorta  viar  aneurv'smatiscn  ausgebuchtet.  Offenbar  war  der  Prozeß  von  den  Klappen 
direkt  auf  die  huima  der  Aorta  übergegangen,  et)enso  wie  er  auch  unterhalb  der  einen  Klappe  auf  das 
hndnkard  Sqnnm  fortgeschritten  war.  Die  Klappenerioankung  hatte  angeblich  erst  sdt  4  Wochen 
trscheinungen  gemacht  (fig.  121). 

Eine  eiterige  Entzündung  der  Arterien  kann  entweder  durch  Einwirkung 
von  außen  (direkte  Verletzung,  z.  B.  Unterbindung  mit  Infektion,  Vert)reitung  eines 
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A  Teil  da  QuendiniHn  einer  An.  bnchlall»  Im  Zustande  der  riirriem  Entzfindnne.  a  AdvortMa,  stark  isAHriat;  m  Media, 

nit  teUwciae  CfkaUenen  UtlKlichm  Miiskelkrrnc^,  /atilreUtit-n  ZrrfalTsformni  und  Krini^  von  I.rtjkdcvlca,  VCMk  aacil  dCT 
FMnnC  (HiOHllMqrlia)  ^'^  uunkk  l^tira  t,-  hcTvortri'trn  :  fi  -.tarke  t-itirnri.'  Infiltration  unti-r  der  .ih^'rhnbi-'nea  PlaiHft.  M  tfetC* 

Inni-nf1.il  ho  tlH  nf.il!>  Anh;iufuiik;rn  vnn  Rund/rlli-n  und  /erf.illsprod»kteM  (r}. 

A  Ba  T«Q  der  Media,  Mark  M-r^rorA-rt  (MJO).  a  Orqui 'iltr.c,   lix-r  noch  ländlich  cr^taltclc  Muskclfaacm  mit  laRtHI  KtHUI, 

*  Stärker  veränderte,  c  kugrlij;  ^r«iirili-iu-  .Miiskcl/rlTai ;  e  elastisdie  Faiern. 
C  Amt  der  Media  dfiarihwi  OdUca,  voa  einem  Un^^^ciuutt,  nt  i>  du.-  ^cijiiuiiaicn  Musitcladka  ta  QaendmiH  cndielaea  (Kerne 

undeutlich),  b  das  Zvisdicn^fevdic. 

eiterigen  Prozesses  von  der  Umgebung  auf  die  Arterien,  Arrosion)  oder  durch 
eine  infektiöse  Einwirkung  auf  die  Intima  der  Arterie  zu  stände  kommen,  wie  sie 
fast  ausscliliel^licli  durch  Embolie  lierbcigeführt  wird. 

Zu  der  ersten  Art  gehört  die  demarkierende  Entzündung  an  der  Grenze  gan- 
gränöser Körperteile. 

Soweit  die  Arterie  abgestorben  ist,  zeigt  sie  ein  durch  Imbibition  mit  Blut- 
farbstoff bedingtes,  schmutzigrötliches  Aussehen;  die  Intima  ist  glatt  In  der  Gegend 
der  Demarkation  tritt  an  der  Innenfläche  eine  Unebenheit  ein,  und  es  bildet  sich 
hier  in  der  Regel  ein  Thrombus,  der  sich  indes  leicht  lockert.  Blutungen  sind  iiifolta-- 
dessen  keine  Seltenheiten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sind  die  Wandungs- 


kj  ,^  jd  by  Google 


782  Arterien« 

bestandteile  in  dem  abgestorbenen  Teil  des  Gefäßes  unkenntlich  und  je  nach  der 
Dauer  des  Zustandes  in  Zerfall  begriffen. 

In  da*  Detiiarkatioiiszone  tritt  eine  adiT  reichliche  Innitration  der  Adventitia  mit  Rundzellen 
anf ;  tt^enscheinlich  findet  eine  Einwanderang  von  außen  nach  innen  statt:  hier  aber  bietet  die  EJa- 
sttca  einen  ciewissen  Widetstand  und  infolgedessen  hluren  sieb  an  der  AuBenflidie  dioer  meist  ub> 
regelmäßig  faltigen  Membran  sehr  zahlreiche  Eiterkörperchen,  gemischt  mit  ZerfBUqxrodukten,  an.  Hier 
ist  denn  auch  die  Zerstörung  der  Wand  am  stärkstvn. 

Die  Plastica  wird  stellenweise  ganz  abgelu  txii,  durchbrochen.  Ist  das  Oefäß  mit  einer  stärkeren 
Intima  versehen,  wie  z.  B.  an  der  Aorta,  so  kann  tinc  starke  eiterige  Infiltration  auch  hier  stattfinden, 
SO  daß  die  Intima  förmlich  durch  einen  f^itcrhcrd  ab^clioben  wird.  An  den  übrigen  Arterien  kommt 
es  indes  meist  gar  nicht  zu  einer  eigentlichen  Endarteriitis;  die  sehr  spärliche,  zarte  Intima  geht  ein- 
fiadi  durch  Zerrall  zu  gründe  (Fig.  122). 

Von  Interesse  sind  die  Veränderun^n  der  glatten  Muskelfasern  der  Media  bei  diesem  Prozeß.  Sie 
quellen  im  Bereiche  der  Demarkation  in  eigentümficher  Weise  auf  und  wandeln  sich  zu  unr^elmäßig  ge- 

Fig.  123. 


tf^MlSu  tmboUt^  Tknmbast  and  eiterigt  ÄrUHtneiitt&iidung  eintr  liUiiien  Arterie  der  Pia  maUr  töm  nutm  Mir 

von  Osteomyelitis. 

Die  Artenenwand  (n^  ist  stark  mit  Eilerkarperdien  inflllriert,  so  daB  die  niukulSacn  Elemente  ganz  ttBdMtUch  «imi:  die 
Etastica  ist  nur  nodi  stellenweise  erhallen  und  abgehoben  (e);  th  der  Embolus,  welcher  stark  mit  Eilerwilcn  infiltriert  iit  und 
dne  groiBc  Menge  von  Staphylokokken  einschliefit,  wdclic  tici  schwacher  VergroBcning  als  dunkle  Hiufchcn  erscheinen;  ar  ein 
Idcincr  Artertaust.  welcher  m  dcndbcn  Weise  wifadert  i^^  dieciterig  infiltrierte  Pia  mater;  ü  dkrice  Infiilration  der 

Ocblrwliide^  bcsbuMBdcf  AlmirB 

Stalteten,  schlieBHch  kugeligen,  glänzenden  Gebilden  um,  die  zuwdkn  eine  Art  konzentrische  Streifung 
erkennen  lassen.  Gleicbzdtig  nenmen  die  langen,  schmalen  Kerne  ganz  unregelmäßige  Gestalten  an  und 
zerfallen  endlich  In  ehizelne  Bruchstücke,  wddie  hSufig  tSusdiend  wie  dteXcmgruppen  der  farblosen 
Blutkörperchen  aussehen,  so  daß  Verwechslungen  sehr  leicht  vorkommen  können  (s.  rig.  122  A,  B,  Q. 

Das  Präparat,  %on  welchem  die  Abbildung  herrührt,  stMlimt  von  einem  vierjährigen  Kinde, 
dessen  linker  Ann  nach  einer  Resektion  des  EUenbogeiVClenkes  gangrinfis  wuide  (1885). 

Oanz  ähnlich  verhält  sich  die  Arterie  nach  der  Einwirkung  eines  infektiösen 
F.niboliis;  während  die  IntiiTia  sehr  bald  nekrotisch  wird,  tritt  eine  zunehmende 
Zellinliltration  von  der  Peripherie  aus  ein,  die  ebenfalls  mit  dem  vollständigen  Zer- 
fall der  Arterie  endet  (Thrombo-Arteriitis  purulenta).  Den  Ausgangspunkt  der 
Embolie  bildet  in  der  Regel  eine  maligne  ulcerQse  Endokarditis  bei  pjrämischen 
Erkrankungen  im  Anschluß  an  puerperale  hifcktionen,  Osteomyelitis  u.  s.  w.  In  dem 
Embolus,  welcher  selbst  in  eiterigen  Zerfall  übergeht,  lassen  sich  die  infektiösen 
Mikroorganismen,  Streptokokken  oder  Staphylokokken  in  grolier  jMcnge  nachweisen; 
sie  verbreiten  sich  von  hier  aus  teils  durch  die  kleineren  Oefäliverästelungen,  teils 
durch  die  zerfallende  Wandung  in  die  Umgebung  und  haben  auch  hier  eiterige 
Infiltration,  At>sccßbildung  zur  Folge  (s.  Fig.  123). 
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Fehlt  das  infektiöse  Moment  bei  entzündungserregenden  tinwirkungen,  welche 
die  Arterien  von  außen  oder  von  innen  treffen,  also  bei  Verletzungen  mit  aseptischem 
Verlauf,  bei  Demarkation  nekrotischer  Teile,  bd  nicht  faifiaerten  Thromben,  so  be- 
schränkt  sicli  der  Cntzflndungsprozeß  auf  eine  geringfOgige  Infiltration  und  binde- 
gewebige Oblitcration. 

b)  Die  obliterierende  Endartcriitis  (Arteriitis  s.  Endarteriitis  obliterans) 
kennzeichnet  sicii  durch  eine  allmählich  zunehmende  Verdickung  der  Intima  durch 
Bildung  eines  zellenreichen  Bindegewebes,  welches  zur  Verengerung,  ja  selbst  zu 
einem  vollständigen  Verschluß  des  Lumens  der  Arterie  fuhrt 

Wir  sahen,  daß  es  ^ch  bd  der  sog.  Organisation  des  Thrombus  um  einen 
ganz  ähnlichen  Vorgang  handelt  Bereits  Cornil  und  Ranvier  machten  darauf 
aufmerksam,  daß  in  Wunden,  Geschwüren,  chronischen  Phlegmonen  nicht  selten 
Arterien  angetroffen  werden,  deren  Intima  bis  zur  vollstiindigeii  Obliteration  des 
Lumens  gewuchert  ist,  und  sie  heben  die  vollständige  Übereinstimmung  dieses 
Zustandes  mit  der  Obliteration  nach  der  Ligatur  hervor. 

Nachdem  Heubner  (1874)  eme  von  der  gewöhnlichen  Sklerose  der  Arterien 
verschiedene,  zur  Obliteration  führende  Erkrankung  der  Himarterien  l)eschricben 
hatte,  welche  er  für  specifisch  für  Syphilis  erklärte,  hob  Köster  hervor,  daß  eine 
ganz  ähnliche  Erkrankung  der  Arterien  bei  einer  großen  Zahl  von  chronischen 
Entzündungen,  namentlich  innerhalb  interstitieller,  entzündlicher  Wucherungen,  vor- 
küuune.  Eriedländer  faßte  diese  an  verschiedenen  Organen  und  unier  verschiedenen 
Umständen  gefundene,  weit  veriireitete  Affdction  als  Arteriitis  obliterans  zusammen, 
indem  auch  er  auf  die  Analogie  derseilien  mit  der  Organisation  des  Thrombus  hin- 
wies und  als  ihren  physiologischen  Typus  die  Obliteration  des  Duktus  Botalli  und 
der  Nabclartcrien  hinstellte.  Die  obliterierende  Entzündung  der  Arterien  ist  im  all- 
gemeinen der  Ausdruck  der  Beteiligiuig  der  Arterien  an  verschiedenen,  chronisch 
entzündlichen  Prozessen  in  der  Umgebung,  sie  ist  weit  verbreitet  in  den  Lungen 
bei  phthisischen  und  clironisch-pneumonischen  Zuständen  (Friedländer),  sie  bewirkt 
den  Verschluß  der  Arterien  in  I^vemen  (Pauli),  sie  findd  sich  bd  chronischer 
Nephritis  (Thoma,  Ewald)  und  anderwärts. 

Es  ist  keineswegs  leidit,  bestimmt  die  Grenze  zwischen  eigentlich  chronischen 
entzündlicher  Veränderungen  und  einfachen,  durch  veränderte  Strömungsverhältnisse 
bedingten  üewebs W  ucherungen  zu  ziehen. 

Besonders  schwierig  ist  in  vielen  Fällen  die  Entscheidung,  ob  der  binde- 
gewebige Verschluß  einer  Arterie  das  Resultat  einer  Thrombusorganisation  oder 
einer  liesonderen  Art  der  Intimawuchening  ist  Diese  Frage  spielt  namentlidi  eine 
Rolle  bei  der  von  Win i  warter  als  eigentumliche  Erkrankung  aufgefaßten  Endarteri- 
itis obliterans,  die  bei  kräftigen  Individuen  mittleren  Alters  Gangrän  der  unteren, 
seltener  auch  der  oberen  Extremitäten  zur  Folge  haben  kann.  Anderseits  ist  auch 
die  Abgrenzung  der  obliterieretiden  Arteriitis  von  der  inlimawucherung  bei  der 
Arteriosklerose  oft  nicht  leicht,  zuweilen  unmöglich.  Jores  hat  auf  das  Verhalten 
der  elastischen  Elemente  eine  Unterscheidung  zu  begründen  versucht;  bd  den  ent« 
zündlichen  Wucherungen  findet  eine  Neubildung  von  elastischen  Fasern,  sogar  einer 
Elastica  interna  statt,  bei  der  Arteriosklerose  eine  Auseinanderdrängung. 

Wein  ^-^fiKh  sich  mit  7<if>e  v.  Manf  i-uffd  ffir  eine  Entstehung  der  Obliteration  durch  vor- 

ausge^'an^^cnc  Tim 'iiibosc-  im  An>chliil>  an  Artcnosklcnw  aus. 

Horcfiard  kam  nach  Uiitcrsuttiinii,'  \'i>n  ö  cii;L-iH-ii  Tallfii  /n  df:n  ri^^t-btiis,  ilal'i  sich  i;m 
eine  Verdickung  der  Intima  durch  Bildung  einer  derben  zellarmen  Schicht  zwischen  hndothel  und 
EUatka  und  auch  über  diese  hinaus  handelt,  die  von  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Wand  ausgehen 
und  zum  Verschluß  führen  kann.  Nicht  selten  kommt  es  alier  zu  nachträglicher  Ablagerung  von 
Thromben. 
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Auch  die  Wiieii  können  sicli  an  der  Verdickung  beteiligen,  doch  nach  Borchard  wenig«' 
durch  IntimawiK-luTung  als  durch  Wrdickniit:  der  Adventitia  uno  Media.  Überhaupt  sind  die  OefuBe 
mit  der  Umgebung  oft  imp^ewöhnlich  fest  verbunden. 

Sternberg  fand  ebenfalls  (in  6  eigenen  Fällen),  daß  es  sich  um  eine  ßindegewebsneu1>ildung 
in  der  Intima,  außerdem  aber,  wenigstens  teilweise,  auch  uro  eine  Hypertrophie  der  Media  unter  der 
Einwirkung  verschiedener  Schädlichkeiten  auf  ein  schwächer  veranlagtes  Gefäßsystem  handelt. 

Besonders  uertvoH  sind  die  l 'ntersiKinmgcn  von  H.t^'.i  über  die  in  Japan  auffallend  häufig  vor- 
kommende Erkrankung,  die  im  ütgcnsatz  zu  der  senilen  (mnnrän  vorwiegend  Individuen  mittleren 
l^beii Selkers  befällt  {unter  53  Pillen  von  Ha^a  \9  zwischen  3S  und  47  Jahren).  Anatomisch  fand  Haga 
ebenfalls  eine  zum  Verschluß  führende  Wucherung  der  intima  mit  neiigebildeten  Gefäßen,  so  daß  die 
Ähnlichkeit  mit  organisierten  Thromben  sehr  groß  sein  kann ;  außerdem  fanden  sich  aber  in  einer  Reihe 
von  Fällen  auch  kleine  zellige  Herde  in  der  intima,  Media  und  besonders  auch  der  Adventitia,  die  Haga 
mit  gummösen  Herden  verpleidit  In  der  Tat  ist  die  Ähnlichkeit  mit  solchen  nach  seinen  Abbildungen 
recht  groß.  Haga  nimmt  Jalier  (mit  Scriba)  an.  daß  es  sich  tats;ichHch  um  eine  svphiütischc  Arterien- 
erkrankung  handle,  da  aber  für  erworbene  Syphilis  oft  kein  Anhalt  vorlietje,  so  sei  cimgenitak  byphilis 
vahrscheinlich. 

Für  diese  Anschauung  konnte  das  von  verschiedenen  Autoren  beobachtete  Auftreten  der  Ei- 
krankung  bei  mehreren  Geschwistern  venx'ertet  werden. 

Bunge  beschrieb  sehr  eingehend  die  Arterienveränderungen  in  15  Fällen  von  Gangrän  der 
UnterextreiiiitMten ,  von  denen  5  der  senilen,  5  der  diabetischen  und  5  der  »spontanen*  Gangrän  an- 
gehörten. In  allen  F:illen  fanden  sich  mehr  oder  \xenif:er  starke  Intimawucheruns^en  (Bun^,'e  unter- 
scheidet interlamellare  Wuclierun^en  /.wisclien  den  Blättern  der  Elastica  und  intermediäre,  /tischen 
Elastica  und  Innenflache),  dazu  kommen  ThromlK-n  und  mehr  oder  wenit,'er  starke  Degeneiati"nen. 
Bunge  vermag  keinen  \iescntliclien  Unterschied  /wischen  den  verschiedenen  Formen  zu  finden. 

Zoege  V.  .Manteuf  fei  berücksichtigt  in  einer  neuen  Arbeit  gar  nicht  die  lange  bekannten  Vcr- 
indernngen  der  gewöhnlichen  Arteriosklerose  mit  Verkalkung  der  Media  der  unteren  Extremitäten,  indem 
er  seiner  Schilderung  der  Arteriosklerose  nur  die  obliterierende  Arteriitis  zu  ^nde  legt. 

Im  allq;emeinen  kommt  uns  die  letTlere  nur  sehr  ausnahmsweise  ni  Gesicht,  während  die  erstcre 
eine  alltägliche  Erscheinung  ist  (s.  u.).  Übrigens  ist  es  nicht  zweckmäßig,  den  Ausdruck  .spontane 
OangrSn«  der  irseniten  Oangiftn«  gegenfiber  zu  steilen,  denn  diese  ist  ebenfalls  »spontan*. 

Wenn  somit  die  Ansiditeii  über  diese  Erkrankung  noch  ziemlich  weil  aus- 
einandergehen, so  ist  doch  sicher,  daß  dieselbe  von  der  gewöhnlichen  Sklerose  mit 
Verkalicung  der  Media,  der  Ursache  der  senilen  Oangrän,  andemteils  aber  auch 
von  einem  gewöhnlichen  thrombotischen  Verschluß  verschieden  ist.  Es  ist  möglich, 

daß  vasomotorische  Einwirkungen  eine  Rolle  spielen;  in  einer  Reihe  von  Fällen 
wurden  oft  wiederliolte  Kältewirkungen  als  Ursache  anj^e^a'ben.  Auffallend  ist  das 
relativ  häufige  Vorkommen  in  östlichen  Gegenden  (Rußland,  Japan).  Bei  den  sehr 
selten  vorkommenden  Fällen  von  spontaner  Gangrän  bei  kleinen  Kindern  handelte 
es  steh  um  Verschluß  durch  ausgedehnte  Thromben,  der  ebenfalls  auf  eine  voraus- 
gegangene Erkrankung  der  Gefäßwand  —  umschriebene  Intimawucherung  —  zurück- 
geführt wurde  (Göbel). 

In  das  Gebiet  der  obliterierenden  .Arteriitis  gehört  auch  die  durch  ilire  Ursache 
besonders  merkwürdige  Erkrankung  der  Arterien  der  Hirnbasis  infolge  der  An- 
wesenheit von  Cysticercus  racemosus  (Askanazy).  Sie  entsteht  augenscheinlich  durch 
Einwirkung  toxischer  Substanzen  auf  die  Adventitia  und  hat  viel  Ähnlichkeit  mit 
der  syphilitischen  Form,  Ich  konnte  die  Beol)achtungen  Askanazys  durchaus  be- 
stätigen; die  F.rkrankung  besteht  in  einer  zelligen  Infiltration  der  Adventitia  und  der 
Media;  die  Elastica  interna  wird  zerstört;  die  intima  verdickt  sich;  schließlich  kann 
totale  Nekrose  des  Gefäßes  eintreten. 

c)  Die  syphilitische  Arterienent/.ündung  (Arteriitis  sypliilitica).  Auf 
die  Wichtigkeit  der  Gefälkrkrankungen  bei  der  Entstellung  syphilitischer  Hirnleiden 
war  schon  mehrfach,  und  von  einigen,  besonders  Lancereaux  und  Qifford  Albutt, 
auch  auf  die  eigentümliche  Beschaffenheit  der  Arterienverinderung  hingewiesen 
worden,  indes  gebührt  Heubner  das  Verdienst,  diese  Gefäßerkrankung  zuerst  ein- 
gehend geschildert  zu  haben,  ebenso  w  ie  er  auch  ihre  anatomischen  und  klinischen 
Folge7ii<^tnnde  genauer  krtnien  lehrte.  Die  Heubnerschen  Untersuchungen  wurden 
daher  auch  als  wesentliche  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  der  Hirnsyphilis  und 
der  dabei  vorliegenden  üetalkrkrankung  aufgenonnnen.  Heubners  Ansicht,  daß 
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diese  Erkrankung  eine  der  Syphilis  allein  zukominende  und  daß  sie  verschieden 
von  der  gewöhnlichen  Arteriosklerose  sei,  müssen  wir  durchaus  zustimmen,  indes 
ist  dies  kcinesxxTs^s  so  aufzufassen,  als  ob  alle  bei  Syphilitisclieii  jü^efundcncn  Er- 
krankungen der  Hirnarterien  auf  demselben  Prozesse  hcrulieti.  Neuere  BescJireibungen 
der  Affclrtion  finden  sich  in  den  Werken  über  Hirnsyphilis  (Rumpf,  Fournicr, 
Lancereaux,Siemerling)  und  in  zahlreichen  speziellen  Arbeiten  (Mauriac,  Baum- 
garten,  Wendel,er,  Nagano,  Abramoff,  Darier,  Vers^  u.  a.). 

Der  Prozeß  ist  entweder  über  größere  Strecken  der  Gehimarterien  gleichmäßig 
verbreitet,  oder  auf  einzelne  Stellen  beschränkt;  es  können  aber  auch  innerhalb  einer 
mehr  diffus  verbreiteten  Erkrankung  stärker  betroffene  Stellen  vorkommen. 

Die  erkrankten  Arterien  sind  imfjfewöhnlich  starr,  sie  kollabieren  nicht,  wie 
die  normalen  Arterien,  bei  der  Entleerung;  ihre  Wand  ist  verdickt,  grauweililich, 
etwas  durchscheinend,  nicht  so  opak  wie  bei  den  atheromatösen  Gehimarterien,  der 
Umfang  oft  eher  vermindert  als  vermehrt  Stellenweise  sind  stärkere,  zum  Teil  nach 
aulkn  prominierende,  gelblichweiße  Verdickungen  bemerkbar.  Solche  kommen  auch 
isoliert  an  sonst  wenig  veränderten  Arterien  vor.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich 
das  Lumen  an  diesen  Stellen  entweder  gleichmäßig  oder  nur  einseitig  verengt,  es 
liegt  [central  oder  exzentrisch,  oder  es  ist  durch  die  allseitig  gewucherte  Intima 
gänzlich  verschlossen.  Zuweilen  findet  man  das  Lumen  von  balkenförmigen  Binde- 
gewebszügen  durchsetzt,  zwischen  denen  kleine  Lücken  übrig  bleiben,  ist  der  völlige 
Verschluß  erfolgt;  so  tritt  narbige  Retraktion  der  Arterie  ein,  welche  schließKdi  nur 
noch  einen  dünnen,  fibrösen  Strang  darstellt.  Anderseits  kommt  auch  Erweiterung 
und  Aneur)'smenbildung  sowie  Verschluß  durch  Thromben  vor. 

Besonders  charakteristisch  ist  in  vielen  Fällen,  daß  die  trübe,  j^raugelbliche 
Verdickung  des  .idventiticllen  Gewebes  die  Arterienwand  immer  fester  mit  der  um- 
gebenden Pia  maier  und  durch  diese  mit  der  Hirnsubstanz  vereinigt.  Zuweilen  findet 
man  tm  unmitteit>aren  Anschluß  daran  narbige  Residuen  eines  älteren  Erweichungs- 
herdes  oder  gummöse  Produkte,  deren  Randschichten  die  veränderten  größeren 
Arterien  einschließen;  auch  die  kleinen  und  kleinsten  Gefäße  im  Inneren  des  gum- 
mösen Gewebes  zeigen  Wucherungserscheinungen  der  Wandung  und  zellenreiche 
Infiltrationen  der  Lymphscficidc.  Das  histologische  Vcrh:iltcn  der  Arterien  kann  recht 
verschieden  sein;  Wuclieruni,'  der  Bindegewebszellen,  Vernielinirii:  der  fibnilaren 
Substanz,  Infiltration  mit  Leukucyten  in  verschiedenen  Schichten  der  üetällwand 
kann  in  hohem  Grade  wechseln,  was  wohl  zum  Teil  von  der  Dauer  des  Prozesses, 
vielleicht  auch  von  einer  vorausgegangenen  Therapie  abhängt  (Fig.  124,  A  B). 

in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Erkrankung  findet  man  die  intima  sehr 
stark  verdickt;  die  Wucherung  kann  den  ganzen  LImfang  betreffen  oder  einseitig 
sein;  sie  besteht  ans  einem  fein  fibrillären  Bindegewebe  mit  zahlreiclien  stern-  und 
spindellömiigen  Zellen.  Die  Innenfläche  ist  mit  normalem  Endothel  überzogen.  Die 
Elastica  interna  kann  in  dem  Bereich  der  Verdickung  zum  Teil  schwinden,  wälirend 
sie  an  anderen  Stellen  des  Umfanges  noch  erhalten  ist;  es  findet  sich  jedoch  nich 
selten  eine  neugebildete  elastische  Lamelle  an  der  Innenfläche.  Die  verdickte  Intima 
zeigt  weder  Fettablagerung,  noch  Verkalkung,  dagegen  sind  stellenweise  neugebildete 
Gef.'ific  /u  bemerken.  Die  äußeren  Schichten  zeigen  ebenfalls  Wranderungen;  die 
/elienreiche  Muskelschicht  geht,  wo  die  Elastica  fehlt,  ohne  deutliche  Grenze  in  die 
Intima  über;  die  Adventitia  ist  mit  der  Umgebung  fester  vereinigt  als  normal,  mit 
Zellen  infiltriert  und  verdickt. 

Etwas  anders  verhält  sich  die  Arterie*  bei  der  gummösen  form  der  Erkrankun 
die  sich  schon  äußerlich  dadurch  auszeichnet,  daß  die  Verdickung  der  Arterie  un- 
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gleichmäßig  ist  und  stellen^x'eise  stärkere,  mehr  graugelbliche  trübe  Anschwellungen 
bildet,  die  mit  der  Umgebung  durch  etwas  trübes  Exsudat  zusammenhängen;  die 
Infiltration  der  ganzen  Gefäßwand,  besonders  der  äußeren  Schichten,  ist  sehr  viel 
stärker,  schreitet  auf  die  Media  und  die  Intima  fort,  so  daß  die  Muskelschicht  fast 
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syphililiaiiri  in  ilfr  Ot/lirnsiitistiim  bffnnd. 

A  Qiicr^hnitt  der  ArU'tie  lirul  eines  klrim-n,  iMiii;<r  ^tiik  vcrändcrtrn  A-.lchi-n'.  bei  schw.ichrr  Wr^^rollcriinE  ica.  ISma!)  / 
vcreiij^c  Lumen  der  Artfric:  i  ilic  ■xht  ^i.itk,  .iKr  ui<;;leichmä(!iß  vcrd-.clilc  Imini.i;  r  Jic  »;eülrele  PUstio.   m  Mfdii.  ü  liir 
stark  verdickte  infillrurti-  Advrrtilii.  flilLlie  c.inz  inniu  mil  der  ebenfalls  vcidicktcn  und  infiltrierten  Pia  maier  vctcinitrt  i>t  (p) 
B  Ein  Teil  des  Artcricnqucrschnittcs  bei  üiarkerer  Veierölkning.  e  El4»tica;  r'  eine  dünne  ncueebildete  cUtttKhc  L«iiicile  an 
der  iimcnaidie  ikr  nnUcUm  InHim    m  du  EndolM:  «  Maaadaiis;  a  Advcndda. 

verdeckt  werden  kann;  Adveiuitia  und  Media  werden  von  bluterfüllten  üefälVen 
durclizogen,  die  auch  in  die  Intima  vordringen  können. 

Besonders  bemerkenswert  ist  die  Bildung  gummöser  Knötchen  in  der  Adven- 
titia,  c!Ue  auch  auf  die  Media  übergreifen  Icönnen,  mit  homogenem  käsigen  Centrum 
und  einer  breiten  kleinzelligen  peripherischen  Zone;  nach  innen  von  der  letzteren 
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finden  sich  größere  sog.  epithelioide  Zellformen  und  an  einigen  Stellen  der  Peripherie 

vielkemige  Riesenzelk-n  (s.  Fi^.  125,  r). 

Die  gummösen  Herde  können  in  einzelnen  Fällen  sehr  zahlreich  sein  (Baum- 

garten),  während  sie  in  anderen  vereinzelt  sind  oder  ganz  verniilit  werden;  zwischen 

beiden  Formen  der  Erkrankung  gibt  es  zahlreiche  Übergänge. 

Vnibnend  Heubner  den  Beginn  des  Prozesse»  an  die  ItiiKtiflldie  des  Oeflifles  verlegte,  indem 
er  einen  direkten  Reiz  des  Endothels  durch  das  syphilitische  Gift  annahm,  hielt  Raum^'arten  die 
Süßeren  Schichten  för  die  zuerst  erkrankten,  indem  er  der  Ansicht  uar,  daii  der  ProzelJ  hier  unter 

dem  Bild  einer  ^pciifiscli  svphilitisrtien,  ,iisn  gummösen 
Periarteriitis  be^iiitit,  iti  deren  Verkiiii  sich  die  Intima  durch 
Ocwcbsneubildiing  ebenfalls  beteiligt,  ßaumgarten  stfitate 
seine  Ansicht  hauptsachUcb  auf  zwei  halle,  in  welchen  die 
Adventitia  der  Sitz  von  gummösen  Knötchenbildungen  war. 
Lancereaux,  Mauriac  u.a.  Kbloasen  sich  dieser  Ansicht 
an,  ebenso  ich  seilest. 

Die  Verdickun,:  der  Inlima  scheint  aber  auf  größere 
Strecken  fortschreiten  /u  kotinen,  wenn  die  Arterie  einmal 
«ST^cn  ist 

Darier  unterscheidet  in  seiner  Monographie  über 
die  syphilitische  Arteriitis  3  Typen;  l.  die  HeUDnersche 
Endaiieriitis,  die  zur  VeRngerung  oder  andi  zur  voU- 
ständigen  Ooliteration  fOhrt;  2.  die  gummflae  Form  (Peri- 
arteriitis) imd  T.  die  Panaileriitis,  bei  der  alle  Hiute entzündet 
sind;  alle  3  Ff  innen  kmineii  aber  zusammen  vorkommen. 

Vielleicht  h  in^it  liire  lintw  ickUing  mit  dem  Alter  der 
Erkrankung  zMs,ininien,  und  zwar  würde  die  Panarteriitis 
die  initialen  frischen  Formen  darstellen,  was  auch  viel  Wahr- 
scheinlichlteit  hat  Im  weiteren  Verlaufe  (vielleicht  auch  unter 
dem  CinfluB  der  Behandlung)  icann  sidi  die  slderoaierende 
Fonn  ausbilden. 

Zweifellos  geht  die  entzündliche  Infiltratton  von  der 
rm<^ebnn(^,  dem  adventitiellen  (jevube  und  der  I.ymph- 
s<-heide  aus,  mit  ^röiiter  W.ilirbclieinliclikeit  ^jelan^t  das 
Virus,  als  dessen  Trauer  die  S|iirochaete  pallida  mit  Sicher- 
lieit  anzusehen  ist,  durch  die  Frnahrungsgefäße  zur  (lefäß- 
«and  und  ruft  hier  die  ersten  Veränderungen  hervor. 

Verse,  der  neuerdings  über  6  genau  untersuchte  Fälle 
von  syphilitischer  Arteriitis  aus  meinem  Institut  berichtete, 
konnte  stets  reichliche  Fibrinausscheidinit,'  in  der  !  vmph- 
schciile  und  ilen  /unachst  anj^ren/enden  Schichten  licr  ( iet.iß- 
\njnd.  ueitcrhin  ahei  auch  in  der  ^Wedia  iiachvxoscn,  und 
er  ist  i^enei^t.  die  Prädileklion  der  üehimgefalie  für  diesen 
Pro/eli  gerade  aof  d«s  Vorhandensein  der  Lymphscheide 
zurückzuführen. 

Von  Interesse  ist  das  Vorkommen  der  Riesenzellen, 
«eil  Ii;  -,  keinesuevjs  so  selten  ist.  -oi  ie  von  einigen  ange- 

nuniineu  uurtie.  Verse  fand  mc  in  ciiu;^en  seiner  Falle  in  j^r<>(5er  Zahl.  Dabei  ist  allerdinjjs  vw  bemerken, 
dalJ  nullt  alle  f^iesc-n/eileii  dieselbe  Bedeutung  haben;  ein  Teil  hat  jedenfalls  die  Rcille  vmi  1  lemd- 
körpcmesenzellcn;  so  konnte  Verse  sehr  schön  die  Aufnahme  von  firuchstücken  der  Lamina  elastica 
in  Riesenzellen  im  Bereiche  des  entzündlichen  Infiltrates  nachweisen,  anderseits  auch  die  Aufnahme 
zahlreicher  Corpora  amylacea  in  der  an  die  infiltrierte  Lymphscheide  unmittelbar  angrenzenden 
Oehinisubstanz. 

Eine  weitere  Frage  von  Bedeutung  ist  die  Entstehung  von  Aneurysmen  bei  syphilitischer 
Arteriitis,  die  von  einij;en  mit  Unrecht  in  Abrede  gestellt  wird  (Benda,  Nayano).  Sie  ist  sogar  recht 
h-iiitif  und  wird  dtirch  die  ent/iindliche  Infiltration  der  Media  mit  Zerstörung  der  Intima  verursacht 
(ektasieremle  Arteriitis  Darier).  (Näheres  darüber  s.  bei  Graf  und  Verse.)  Da  ilie  Aneurssmen  gewöhn- 
lich bald  durch  Ihrnmben  verschlossen  \xerden,  s»i  können  sie  eine  plot/liche  WrsclilinniRiniii;  der 
Krankheil  und  den  Tod  zur  1  ol^e  haben.  Thnunlmse  kann  sich  aber  auch  ohne  Aneur)smen  bilden. 

Die  Policen  der  Prkrankiini^f  für  das  Ck'hirn  beruhen  hauptsächlich  auf  der 
alhnählich  oder  plöl/lich  /unchmcndcn  \'ercngcrung  und  Verlegung  der  üefälJe. 

Selbstverständlich  hängen  jene  Folgen  wesentlich  von  der  .OröBe  der  erkrankten 
Arterie,  dem  Orad  der  Verengerung  und  dem  Sitz  derselben  ab  Apoplektische  An> 

fälle,  häufig  nur  kurze  Zeit  t)estehende  Bewußtlosigkeit  mit  daran  sich  anschließender 

Hcrnipk  j^Mc  und  Herniitarese,  auch  Reizungserscheinunoen,  Contracturen,  ferner  all- 
gemeine hin iicrschcinungen,  Soinnolcnz,  Sprachstörtinj:;eii,  \  erlust  des  Gedächtnisses, 
selbst  allgemeine  Konvulsionen,  sind  als  die  hauptsächlichen  klinischen  holgen  der 


Zwei  kleinere  Aste  der  Art.  basilaris,  mit  sivptiilitl- 
4clier  FndartcTiilis.  ini  (.hirr^^hn  n.  tl.iv  f  uiin-ii  / 
der  (;r(ilierrn  istduri  h  liiiuU  t;!  n  i  Ii  ■»  lu  hctuiiijcn  in 
inrtirfrr  Abteilungen  iefl«1,  a  Adn-nlUia.  stark  mit 
Ltrukocyten  infillrieit;  lilUls  findet  cicb  eine  fdn- 


kötniec  kitlRC  Bnlacenms  g.  in  deren  I'mgcbung 

einzelne  RiiNcnrellen  r  und  dicht  ceil räumte  Rund- 
zcllcn;  m  Muscularis;  /M.  fcnistiji.i,  i;t-!j|ii-l,  eben- 
falls durch  l.eukocylen  zum  M-nlcckt;  i  die 
sehr  verdickte,  au»  fibrillürern  Hii^lr^jcrclje  und 
spindelf6rini£<n  Zellen  bestehende  Intima;  A  Reste 
von  Biutpigmcnt 
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reinen  Arterienerkrankung  zu  bezeichnen,  die  vorwiegend  durch  die  unvollstindige 

oder  nur  vorii hergehende  Behinderuiif^  des  ailcrieüen  Bhit7nflu?^ses  her%'orgferufen 
werden  und  daher  einer  gewissen  Reparation  fähii^  sind,  in  den  Fällen  von  voll- 
ständigem \'crscliluH  der  erkrankten  Arterien  durcli  Thromben  unterscheidet  sich 
die  Wirkung  auf  das  ütliirn  selbstverständlicli  nicht  von  den  durch  anderweitige 
Ursachen  bedingten  bleibenden  Läsionen  (Erweichungen). 

Die  Arteriitis  tritt  in  manchen  Fällen  schon  ziemlich  früh  nach  der  Infektion 
auf;  in  einem  Fall  von  Verse  trat  der  Tod  IV4  Jahre  nach  der  Infektion  ein;  in 
einigen  anderen  Fällen  wurden  5,  8,  O  Monate  an^^ej^ehen  (Darier,  Nonne). 

Die  syphilitische  Erkrankung:,'  der  Hirnarterien  konunt  nicht,  wie  die  gewöhnliche 
Arteriosklerose,  hauptsächlich  dem  höheren  Alter  zu,  sondern  sie  findet  sich  vor- 
wiegend bei  Individuen  mittleren  oder  selbst  jugendlichen  Alters,  ja  sogar  zuweilen 
bei  kleinen  Kindern  (Chiari,  Heubner).  Sie  unterscheidet  sich  femer  von  jener 
durdi  den  Mangel  an  Pettd^nemtion  und  Verkalkung,  ein  Umstand,  der  für  die 
Heilbarkeit  der  Affektion  von  Bedeutung  ist.  Dies  gilt  jedodi  nur  für  die  noch 
frischen  Fälle;  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daP»  bei  län^rerer  Dauer  auch  an  diesen 
Arterien  nachträglich  fettige  Entartung  und  Verkalkung  auftreten,  so  daß  eine  Unter- 
scheidung von  der  gewöhnlichen  Atherosklerose  dann  nicht  mehr  möglicii  ist 
Natüriich  kommt  auch  hei  Syphilitischen  oft  genug  gewöhnliche  Arteriosklerose  der 
HimgefaBe  vor,  die  sich  mit  einer  specifischen  Erkrankung  kombinieren  kann.  Dann 
ist  die  üntersdieidung  schwierig.  Eine  besondere  Disposition  der  Hirnarterien  für 
die  durch  S\'philis  verursachte  Erkrankung  müssen  wir  wohl  annehmen,  indes  kommt 
dieselbe  Veränderung  auch  an  den  Arterien  anderer  Organe  vor. 

Von  bcsofldercni  Interesse  ist  die  Erkrankung  der  Reünalarterien,  welche  eine  »czifische  Retinitis 
mft  Netzhaiitblutungen  bej,'leitcn  kann.  Diese  Anektion  ist  aljer  ungleich  seltener  als  die  der  Oehim- 

artcricni  aucl:  die  ArtL-n'a  ophth.ilniic.i  «-ini  mir  «cltcn  bL^f.illen  (UHthofO;  nur  in  einem  Fnl!  iint<" 
17  St'ktioiuii  villi  Hinisyphilib  laiid  U Ii t holt  ent/utuÜKhe  Zcllinfiltration  in  der  Ad\intiUj  ucr 
Rctiii.»!i^i.-i.:llL-.  Ijiiii^c  >L-I;r  charakteristische  halle,  in  xn-kln'n  ophtliaiiimskopisLh  tliu  Artiru-u  der  Netz- 
haut als  weitiiiche  Strange  erkennbar  waren,  sind  von  Haab,  Meyer  und  Seggel  tnilgeteiit.  Dieselbe 
OefäHerkrankung  findet  sich  nicht  so  selten  bei  syphilitischen  Affektionen  des  Rückenmarks.  Heiibner 
selb»!  beobaclitete  eine  wahrsdieinlich  analoge  Anektion  der  Darmarterien  bei  einem  Syphilitischen, 
Ferner  ist  mehrfach  angeblich  die  gleiche  Erkninkunj;  an  den  Coronararterien  des  Herzens  in  Ver- 
binthing  mit  gummösen  Produkten  oder  mit  einfachen  myokarditischen  Schwielen  gefunden  w  or  lm 
(Hirch-Hirschfeld,  lürgens,  thrlich,  Palma,  Mra.^ek).  In  der  Nachbarschaft  syphilitj^her 
Oummata  findt-n  sicli  liaiilii:;  iln-  i^'leichen  Vir aiukTimijcii  an  den  kleinen  Artcrjvn. 

InwicNseii  die  obliterierende  Arteriitis  der  lixtrcmitätenartericn  auf  Syphilis  beruht,  ist  fraglich 
(s.o.).  Darier  nimmt  eine  sypbilitisdic  und  eine  nicht  Syphilitische  Form  an.  Scriba  unterschied 
(1885)  auf  ürund  seiner  Erfahrungen  in  Japan  2  Formen  von  Arteriitis  syphilitica  der  Extremitilen- 
arterien.  eine  A.  obliterans  und  eine  A.  gummosa,  bei  der  er  die  Intima  nur  leicht  verdiclrt,  die 
Media  und  Adviiititi.i  (b.cc^fn  'TTÜertig  infiltriert  fand.  Diese  Form  soll  auch  zur  Bildunf:  i^tdh'irli  r 
Geschwüre  und  zur  Aucury-.riuii:ii!dung  Anlaß  geben.  Beide  Formen  führt  Scriba  aut  iniimnitilr- 
Syphilis  /unick,  doch  sollen  -it-  aiuli  lua  Liwi  ibiiici  Syphilis  vorkommen  (vgl.  Ha^^a). 

Schließlich  sei  hier  n(Kh  ein  sehr  tiurkwiirdiges  Vorkommen  mehrfacher  gummöser  Knoten 
im  Hauptstamm  und  einem  Aste  der  Pultnonalarterie  erwähnt,  welches  Wagner  beschrieb,  sowie  eine 
bohnengroße,  angeblich  sfyphilitische  Neubildung  in  einem  Aste  der  Lungenarterie,  welche  O.  Weber 
beobacntetc.  In  diesem  Falle  ging  jedoch  die  unversehrte  Intima  über  die  Neubildung,  wetdie  in  der 
Media  ihren  Site  hatte,  hinweg. 

An  die  syphilitische  Arteriitis  schließt  sich  am  besten  die  Besprechung  einer 
anderen  etit/ütKiiic!icn  Erkrankung  an,  die  mit  jener,  wenigstens  in  histologischer 

BeziehmiL',  ii.tIic  verwandt  ist,  die: 

</)  IV'i  iai  tei  iitis  nodosa  (multi|ilc'  .Aneur\'smenbildung,  Arteriitis  nodosa 
proliterans).  Diese  seltene  Erkrankung  ist  ausgezeichnet  durch  das  Vorhandensein 
zahlreicher  knötchenförmiger  Verdickungen  an  den  mittleren  und  kleineren  Arterien, 
unter  denen  die  der  visceralen  Organe,  besonders  des  Mesenteriums,  des  Herzens,  der 
Nieren  und  der  Leber  bevorzugt  sind.  Die  Affektion  wird  besonders  bei  jugoidlichen 
Individuen  (von  10-32  jähren),  zuweilen  auch  bei  Kindern  und  bei  älteren  Leuten 
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gefunden.  Die  erste  genauere  Beobachtung  rührt  von  Rokitansky  her,  der  die  zahl- 
reichen Anschwellungen  der  Arterien  als  Aneur\'smen  erkannte.  Kul5maul  und 
Maier  legten  den  Haiiptwcrt  auf  die  entzündliche  Verdickung  und  Wucherung;  der 
äußeren  Schiclilen  und  gaben  daher  der  Affektion  den  jetzt  meist  gebräuchlichen 
Namen.  Nach  Weichselbaum  und  Chvostek  bildete  die  zellenreiche  Wucherung 
der  Intima  das  Anfangsstadium,  daran  sollte  sich  Zerstörung  der  Elastica  und  der 
Media,  Infiltration  der  Adventitta  anschließen.  Auch  P.  Meyer  fand  sehr  betricht- 
lldie  Verdickung  der  Intima,  femer  hyaline  Massen  an  der  Innenfläche,  die  er  als 
iimryewandelte  weiße  Thrcnnbcn  auffaßte;  besonders  xjticliti^  ist  der  Nachweis  zahl- 
reiclier  wirklicher  Einrisse  der  Llastica  und  jWedia,  die  die  Veranlassung  /u  der 
Bildung  der  Aneurysmen  geben.  Eppinger  bescluieb  ebcntails  eine  sehr  mächtige, 
ungleichmäßige,  zellenreiche  Wucherung  der  intima,  legte  aber  den  Hauptwert  auf 
die  an  diesen  Stellen  vorhandenen  Einrisse  der  Elastica,  an  die  sich  dann  das  Aus- 
einandervdchen  der  Media  anschließen  sollte.  Er  betractitete  als  erste  Ursache  eine 
angeborene  Schwäche  der  Elastica  der  kleinen  Arterien,  eine  Entwicklungshemmung 
derselben  und  bezeichnete  daher  die  Affektion  als  ..conj^enttales  Aneurysma",  ein 
Ausdruck,  der  leicht  zu  dem  Mißverständnisse  Anlaß  gibt,  dal'»  es  sich  um  wirklich 
angeborene  Aneurysmen  handelt,  überdies  ist  auch  eine  congenitalc  Anlage  in  vielen 
Fällen  zveifelhaft. 

Die  Erkrankung  scheint  gewöhnlich  innerhalb  weniger  Monate  zum  Tode  zu 

führen,  u.  zw.  hauptsächlich  infolge  der  zahlreichen  Arterienverschlüsse,  wodurch  an 
den  Nieren  Infarkte  und  Schrumpfimgsprozesse,  am  Darm  multiple  Ulcerationen 
(Fall  Vers6),  an  der  Leber  Nekrosen  entstehen^  danach  können  die  Symptome  sehr 
vielgestaltig  sein. 

Im  I  jufc  der  letzlen  10  Jahre  hat  sich  die  Zahl  der  genauer  untersuchten  FälK  diLsci  i  iki.iu- 
kuii^'  erheblich  vermehrt,  sn  sicli  am  (iriiiid  der  RrJ'cbnl^sc■  cm  /uinüili  ciiURitlu iif<  i?;ld  iiu- 
werten  KiHt,  wenn  auch  die  Ansichten  ubir  die  Natur  der  Krankheit  noch  recht  au^csnander^ehen. 
Eingehende  BeschrcibunRcn  lieferten  Fletcher  u.  v.  Kahlden,  P.  Müller,  Freund,  Graf,  Ferrari, 
Verse  ti.  a.  Ich  beziehe  mich  hauptsächlich  auf  die  3  Letztgenannten,  bei  deren  Untersuchungen  ich 
selbst  beteihgl  war,  und  schlielk  mich  hier  an  die  Darstellung  von  Versi  an. 

Danach  beginnt  der  ProzeU  mit  einer  herdweise  auftretenden  ent/findlichen  Infiltration,  die  7\\r 
Ausscheidung  von  Fibrin  in  der  Adx-entitia  und  der  Media  und  zur  Abhebung  des  Endothels  mint. 
Dann  schließt  sich  sehr  baUi  ^t.irkc  Zt^llinfilti  ilidti  uiiil  l'inlifiratinn  m  der  Adventiiia.  besonders  an 
der  Grenze  der  Media,  die  ii.icli  innen  tortschreitei.  An  der  InneniUche  lagert  sich  ein  l'ibrinstreifen 
ab,  der  tnit  dem  ent/iindlichen  Exsudat  die  F.lastica  interna  einschiielit,  woraus  sich  eine  homogene 
hyaline  Masse  bildet.  Schon  vorher  buchtet  sich  die  infiltrierte  und  stark  geschädigte  Media  nach 
außen,  wobei  das  Auseinanderwdchen  der  Flasticn  interna  von  besonderer  Bedeutung  ist.  Die  Höhle 
des  so  entstandenen  kleinen  Aneurysma  füllt  sich  tnit  geschichteten  Thrombusmassen,  die  mit  der 
Wand  verschmelzen,  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden  und  Verschluß  und  totale  Verödung  des  C  ie- 
f.il'i-.  herbeifühivn.  Da/u  können  siih  di^^tviiTfinU-  f^limingen  in  der  Gefäfluand  an  der  I  rfiinnni^'s- 
»tciic  der  Elastica  iiiiuiititscllen;  bei  laii^aaiiitiLiu  Verlaute  können  sich  die  Ausbuchlungen  duivli  liiliiua- 
w'uchcrung  ausgleichen.  Der  ganze  l*rozeli  hat  also  den  Charakter  einer  infektiösen  oder  toxischen 
Einwirkung  auf  die  Gefäßwand,  doch  ist  es  nicht  gelungen,  spezifische  Infektionserreger  in  den  Herden 
nachzuweise.ti. 

Die  Ähnlichkeit  des  histologischen  Bildes  mit  dem  der  sv]ihi!itischen  Arteriitis,  wobei  allerdings 
jjummöse  Bildungen  fehlen,  hat  viele  Beobachter  (u.a.  schon  Chvostek  und  Weichselbaum)  ver- 
anlißt.  titK-  -\ pliiliti^JiL  l ': Sache  anzunehmen.  Tatsiichlich  bei  t-iniT  KV-ilic  I  .ilion  vm.ui-Lie- 
gangtne  s>philitä!>che  Infektion  nachgewiesen  {F.  v.  Verse),  in  anderen  allerdings  cIhii.-.«*  iHstminit  in 
Abrede  gestellt.  Da  einzelne  Falle  der  Erkrankung  auch  bei  kleinen  Kindern  beobachtet  sind,  so  liegt 
es  nahe,  auch  an  congenitale  Syphilis  zu  denken.  .Vuffallcnd  ist,  daß  die  l^riarteriitis  nodosa  die  üe- 
himarterien  fast  stets  verschont,  doch  zeigten  diese  in  einem  Fall  von  Abramoff  bei  einem  syphilitisch 
infizierten  19jährigen  Manne  die  Veränderungen  der  .Arteriitis  syphilitica,  während  die  der  Arterien  des 
Hentens  und  anderer  Organe  ganz  denen  der  Periarteriitis  glichen. 

ej  Die  tuberkulöse  Eni/.üiiUung  der  Arterien.  Tuberkulöse  Erkrankungen 
der  Arterien  können  entweder  durch  Infektion  der  Wand  vom  Lumen  entstehen,  oder 
von  der  Umgebungf  aus  auf  die  Gefäßwand  fibergreifen.  Ersteres  ist  der  Fall  bei  lokaler 
wie  allgemeiner  Miliartuberkulose,  letzteres  komuit  fast  ausschließlich  bei  akuter  und 
chronischer  Lungentuberkulose  vor,  wo  die  Bildung  kleiner  verlaufender  Knötchen  in 
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der  Wand  der  kleinen  Arterien  eine  häufige  Erscheinung  ist.  Die  bei  m  eitern  häufigste 
Form  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Arterien  hat  ihren  Sitz  in  der  adventitiellen 
Lymphscheide  der  Arterien  der  Pia  mater  bei  der  tuberkulösen  Meningitis.  Die 
Arterien  erhalten  dabei  ein  sehr  charakteristisches  Aussehen,  das  die  Erkennung  der 
Krankheit  an  der  Leiche  in  zweifelhaften  mien  sehr  erleichtert;  sowohl  die  größeren 
Arterien  als  namentlich  die  kleineren  und  kleinsten,  sehr  leicht  durch  Herausziehen  aus 
dem  lockeren  Maschengexx  ehe  der  Pia  mater  der  Fossa  Sylvii,  der  Umgebung  der 
Hirnschenkel,  des  Pons  und  des  Kleinhirns  zu  isolierenden  Geftße  zeigen  zahllose 
kleine  länglichrunde  Anschwellungen. 

Diese  sind  entweder  einseitig  oder  sie  umgeben  das  Gefäß  ringförmig;  anfangs 
sind  ae  Mein,  durchscheinend,  blaßgrau,  mit  bloßem  Auge  kaum  wahrnehmbar, 


Flg.  126. 


A  Mehrere  kleine  Arterlenisle  aus  der  Pia  mater  der  Basis  ccrcfori  bei  (uberknlöser  McninKitis:  an  jedem  ein  spindrlförarigo- 

luberkulöKs  Knötchcji.  Schwache  Vergröfterung. 
B  Das  kleinste  dieser  Knüichm  stärker  vergrößert,  a  Dir  dfinnr  Schicht  .ijvmlilicllen  Bindegrtrrbo  mit  Lin^'lichpn  Kcrnm :  >n 
oberen  Rande  des  Knölchcnv  li.it  sich  eine  platte  7rllc  (I'crjthc  l/rlk)  .ibijchoticn ;  m  die  Muskdschuht,  derrn  l.irn:lK  hf  K  .  ^nr 
cwn  Teile  noch  im  Bereiche  des  KnAtchciu  erkennbar  sind;  «  die  in  der  Limnridilung  des  Oeflflct  anceordnelen  Emlothelwlicii. 
CMC  OBM  acnicw  MVCMMCiini  uewntt  wtn  im  wiai  iiBa  om  Kwmai  mn. 

später  j^reißcr,  weißlich  und  in  den  meisten  Fällen  so  zahlreich,  daß  jedes  kleine 
üefäBcheii  dicht  damit  besetzt  erscheint.  Sodann  geht  die  Infiltration  auch  auf  die 
Umgebung  fil)er,  sowohl  auf  die  Pia  mater,  als  auch  auf  die  Himsulistanz  selbst 
Die  größeren  Knötchen  zeigen  im  Cenhum  einen  fettig-käsigen  Zerfall  und  infolge- 
dessen eine  mehr  gelbliche  Färbung. 

Bei  mikroskopischer  Betrachtung  eines  kleinen  isolierten  Gefäßes  sieht  man 
schon  bei  schvtaehcr  X'ert^nöltcrung  sehr  deutlich,  daß  die  kleinen  Anschwellungen 
ihren  Sitz  hauptsächlich  in  der  adventitiellen  Scheide  haben,  welche  mit  dichtgedrängten 
kleinen  Kundzellen  infiltriert  ist,  während  das  mit  Blut  gefüllte  Gefäßlumen  im  Innern 
erkennbar  ist  Dit  Infiltration  der  Adventitia  vertMreitet  sich  hiufig  auf  größere  Strecken 
ISngs  der  Arterie.  Die  größeren  Knötchen  gehen  auch  über  die  adventitielle  Scheide 
hinaus,  so  daß  sie  an  den  isolierten  Gefäßen  keine  glatte  B^enzung  mehr  zeigen; 
sie  durchbrechen  die  Lymphscheide  und  greifen  auf  das  umgebende  (jewet>e  über 
(Fig.  12Ö,  Aß). 
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An  Schnittpräparaten  kann  man  sich  überzeugen,  daß  auch  bei  dieser  Affektion 
die  Intima  wesentlich  beteiligt  ist;  auf  Durchschnitten  der  kleineren  und  größeren 
Arterien  zeigt  sich  das  Endothel  gleichmäßig  oder  einseitig  durch  euie  dichte  klein- 
zellige Infiltration  der  Intima  abgehoben;  die  angehäuften  Zellen  haben  die  Beschaffen- 
heit von  ein-  und  mehrkernigen  Leukocyten;  die  Infiltration  erstreckt  sich  stellenweise 
durch  die  Media,  wdche  dadurch  ganz  undeutlich  werden  kann,  in  die  Adventitia 
und  darfiber  hüiaus»  wo  sie  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  abgegrenztes  Knötchen 
bildet  In  den  Maschen  der  Pia  mater  findet  sich  mehr  oder  weniger  reichliche 
Fihrinausscheidung,  Der  akut  ent/ündlichc  Ch.irnktcr  tritt  bei  dieser  Affektion  sehr 
deutlich  hervor.  Zwischen  den  zelligen  Elementen  finden  sich  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Tuberkelbaciilen  (Fig.  127). 


FiC.  137. 
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Tutffrkuloif  Entzünäunj;  einer  kleinen  Arterie  der  Pia  mater  bei  Meningiiis  tuberculosa,  schwache  Vergröfierung. 
Intima,  ".t-irk  mii  Riiiul/tllcn  durchseUl,  durch  *<;lche  tla<  Fiidothcl  (en)  in  kontinuicrlirhrr  l.n{;<"  .ibj;fhi>b»-n  ist;  m  AUilU; 
a  das  lockere  advcntiiiclte  Ocwcbc,  ebcnftlls  mit  RutKltcllm  infiltriert,  welche  an  zvei  Stellen  in  ein  grölierc»  und  ein  kleineres 
tnbctfcaltas  KnMchei  ^  atciigdiai.  In  der  Umcrbung  der  Arterie  ist  die  Lymphadieidc  aoch  tdiwclie  crlMHibw;  dk  Matditn 

der  Pia  mater  sind  mit  fibrinÖKn  Netzen  durchsetzt. 

Cornil  t>eobachtete  in  der  Intima  bei  tuberkulöser  Meningitis  auch  die  Bildung 
von  knötchenförmigen  Verdickungen  mit  Riesenzellen,  während  das  Endothel  noch 

gut  erhalten  wnr 

Innerhalb  gröik'icr  tuberkulöser  Infiltrate  der  Hirnrinde  und  der  Pia,  die  durch 
Zusamnienflielkn  der  kleinen,  von  den  Gefäßen  ausgehenden  Knötchen  nicht  selten 
entstehen,  kann  man  im  Lumen  der  kleinen  Gefäße  hyaline  thrombotische  Massen 
t>eobachten,  welche  Tuberkelbaciilen  in  größerer  Menge  enthalten;  derartige  Thromben 
können  sekundär  zu  stände  kommen.  Sind  die  Bacillen  durch  Vermittlung  der  OefSBe 
in  die  umgebenden  Lymphräume  gelangt,  so  kann  die  u-citcre  Verbreitung  In  dem 
lockeren  Maschengeviebc  dei-  Pia  mater  ungehindert  stattfinden. 

Ziemlich  oft  findet  man  an  der  Innenfläche  der  Aorta  bei  akuter  Miliartuber- 
kulose kleine  tuberkulös-käsige  Knötchen  von  kaum  Sandkorngröße,  welche  offenbar 
einer  direkten  Einimpfung  von  dem  Blutstrom  aus  ihre  Entstehung  verdanken,  ebenso 
wie  die  häufiger  vorkommenden  Knötchen  am  Endocardium.  Ähnliche  Knötchen  sind 
auch  an  der  Innenfläche  der  größeren  Äste  der  Arteria  pulmonalis  beobachtet  worden 
(Mflgge,  Weigert). 

.    ^  jdby  Google 
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Selten  kommt  bei  den  großen  Arterien  das  Ülierjijreifen  eines  tiiherktilösen 
Herdes  von  der  Adventitia  aus  vor  (s.  Abbildung  eines  solctien  halles  von  der  Aorta 
aus  bei  v.  Schrötter,  p.  138). 

9.  Die  Atheroskierose  M.,  Arteriosklerose  (Lobstein),  der  atheromatöse 
Prozeß  (Förstei),  atheromatöse  Degeneration,  Atherose  der  Arterien,  Endarterütis 
chronica  deformans  s.  nodosa  (Virchow)  stellt  die  bei  weitem  häufigste  und 
wichtigste  Erkrankung  der  Arterienvand  dar. 

In  htvuj^  auf  ilic  iiUcTe  Geschichte  dieser  F.r^rankiin^  so!  nuf  die  früheren  AuflaKcn  dieses 
Werkes  hiiiK'^w'CÄCii.  In  clusea  war,  entsprechend  der  älteren,  haupts.icliliLli  di)rcli  \'irciäc>U'  vertretenen 
Auffassung  die  einfaclu-  Wrfetfung  der  liiuina  und  du-  Wrknlkiin^'  der  A\edi,i  vm  der  Arteriosklerose 
gelrenn?  besprochen,  wenn  auch  auf  die  nahen  Beziehungen  zwisclien  diesen  Erkrankungen  hingewiesen 
worden  war. 

Die  neueren  Unteisuchungen,  unter  denen  tiesondets  die  von  Jores  zu  envihncn  sind,  haben 
indes  immer  deutlicher  herauspfstelU,  daB  sich  zvischen  der  einftdien  oberflichlidien  Verfettung  der 

Intima  und  den  mit  W  rdickiinc;  e'nherv;eticndcn  N'erändeningen  SO  kontinuierliche  Überginge  finden, 

daß  es  unmöglich  ist,  heide  vdiu  inandtr  /u  trennen. 

Die  Verkalkunt;  licr  .\U-dia  ist  .uukrMits  ein  s<i  w ulikharakterisitTtiT  [-^ozetJ,  dalJ  seine 
Sonderstellung  vom  anatomischen  Standpunkt  gerechtfcrtijil  crsciicmt,  während  er  von  Seiten  der 
Kliniker  lohne  Rücksicht  auf  die  anatomische  Veischiedenheit)  wegen  des  im  Ldxn  am  meisten  her\or- 
tretenden  Symptoms  der  Härte  der  Arterien  von  jeher  der  Arteriosklerose  zugerechnet  worden  ist 
(s.  V.  Schrötter).  Tatöchlidi  fehlt  es  andi  hier  nicht  an  Übergängen  und  Mischformen,  so  daß  es 
sich  empfielilt,  di!'s<an  Dehraiiche  aus  prakti=>chcn  Gründen  i\\  folgen.  Da  somit  /ii  dieser  vielgestaltigen 
F.rkrankuni:  sowohl  die  früher  als  atheromatos  bezeichneten  Verfettungszustande,  als  die  eigentlich 
sklei o^  enndcti  Veränderungen  gehören,  so  werden  wir  am  besten  den  Oesamtprozeß  als  »Athero- 
sklerose-* bezeichnen. 

Der  Name  „Sklerose-  bezieht  slch  nur  auf  diejenigen  Phasen  des  f^ozesses,  bei  uentn  wirklich 
eine  Verhärtung  eintritt,  die  auf  Verdickung  des  Bindegewebes  und  auf  Verkalkung  beruhen  kann; 
für  die  leichteren  Grade  der  Erkrankung,  bd  denen  es  «oi  der  Hauptsache  nach  um  Tettige  Entartung 

der  Intimn  handelt,  kann  wohl  der  historisch  berechtigte  Name  ..atheromatöse  Entartung-  beibehalten 
werdiii  Icdenfalls  ist  es  unrichtig,  hier  schon  von  „Arteriosklerose"  zu  reden,  ebenso  wie  es  falsch 
ist,  den  .\ii>di  iick  »Atherom«,  atheromatdse  Entartung  auf  eine  reine  Verkalkiing  anzuwenden,  denn 

aiVtpa  htiil;  Brei. 

Im  alljj;erTieincii  ist  die  Atlierosklerüse  in  ilircn  sclnx'eren  Formen  eine  Krankheit 
des  hölieren  Alters.  Doch  zeigt  es  sich,  daß  leichtere  Uiadc,  die  man  also  als  Ahfänge 
jener  auffassen  muß,  bt\  jüngeren  Individuen  im  dritten,  ja  sogar  im  zweiten  Dezennium 
keineswegs  selten  sind.  Und  zwar  beschränken  sie  sich  hier  fast  ausschließlich  auf 
die  Aorta.  Die  sklerosierenden  Prozesse  können  sich  unmittelbar  im  Anschluß  an 
jene  entwickeln  oder  auch  unabhängig  davon  entstehen. 

Demgemäß  ergeben  sich  folgende  Hauptphasen: 

1.  Hiiifache  Verfettimi^  der  liitima  mit  beginnender  Verdickung. 

2.  Sklerose  der  Intima  mit  fettiger  iintartung  und  Verkalkung,  Ulceration  und 
weiteren  Folgezuständen. 

3.  Sklerose  und  Verkalkung  der  Media  der  peripherischen  Arterien,  besondets 
der  Extremitäten. 

Alle  diese  Veränderungen  sind  im  wesentlichen  degenerativer  Natur,  wenn 
sich  auch  im  Anschluß  an  die  schwereren  Zerfallscrscheinungen  leichte  entzündliche 

Prozesse  entwickeln  können  Die  sklerotischen  V'erdickiini^en  sind  jedoch  keine?we<is 
in  diesem  Sinne  au^zutas^c•n,  so  dali  die  noch  unnict  häufig  gebrauchten  Bezeichnungen 
Aortitis,  Endaojtitis,  Endarterütis  hier  niciit  zweckmäßig  sind. 

Wir  beginnen  am  besten  mit  der  Betraditung  der  Aorta«  u.  zw. 

a}  mit  der  einfachen  Verfettung  der  Intima. 

An  der  Innenfläche  der  im  übrigen  unveränderten  glatten  Aorta  bemerkt  man 
kleine  rundliche  oder  längliche,  sehr  schwach  erhabene  Fleckchen  oder  Streifchen  von 

weiikT  oder  schwach  gelblicher  Farbe,  die  sich  oberhalb  der  Klappen,  ganz  l)esonders 
aber  in  der  absteigenden  Aorta  am  hinteren  Umfang  zwisclien  den  Ahj^^anjrsteüen 
der  Intercostalarterien  finden  und  mehr  und  mehr  miteinander  zusammenfließen 
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können.  Am  häufigsten  bilden  sie  dann  unregelmäßige  Längsstreifen.  Schern  bei 
schwadier  Vergrößerung  a-lcennt  man  (am  besten  an  oberfläcliliclien  Flachschnitten) 

eine  Zusammensetziinjj  dieser  Flecken  aus  einzelnen  Punkten,  die  sich  bei  stärkerer 
Vcrj^rölWruri}^  als  die  fcttiß  degenerierten  spindel-  und  stemförmig^en  liitiina/.ellen 
erweisen.  Durch  ailmähliclies  Zusanuneniheikn  entstehen  größere  undurchsichtige 
Anhäufungen  von  Fetttröpfchen.  An  Querschnitten  zeigt  sich,  daß  diese  kleinen 
Herde  nicht  ausschließlich  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Intima  angehören, 
sondern  ihren  Hauptsitz  in  den  tieferen  streifigen  Lagen  haben,  deren  elastische 
Fasern  dadurch  auseinander  gedrängt  werden  und  zu  gründe  gehen  können. 

b)  Sklerose  der  Intima  (knotige  Arteriosklerose),  Bildung  atheromatöser 
Herde  und  Verkalkunj^  der  Intima,  ülceralioii. 

hl  einer  Aorta,  welche  die  Anfänge  der  Veränderung  darbietet,  ist  die  normale, 
et)ene  Innenfläche  des  Gefäßes  stellenweise  unterbrochen  durch  flache,  rundliche 
Erhabenheften,  die  ziemlich  allmählich  in  die  normale  Umgebung  übergehen  und 
sich  durch  eine  blassere,  mehr  durchscheinende  Beschaffenheit  und  zugleich  weicher^ 
aber  elastische  Konsistenz  auszeichnen.  Diese  Verdickungen  sitzen  nicht  selten  an 
der  Ahgangsstelle  der  Äste  Neben  diesen  durchscheinenden  Flecken  finden  sich 
älinliche  von  opaker,  w  eililicher  oder  gelber  Farbe  und  stärkere  Verdickungen,  deren 
gelbe  Färbung  mehr  aus  der  Tiefe  iundurcli  scheint 

In  den  höheren  Graden  nehmen  die  Plaques  einen  gröberen,  selbst  den  größten 
Teil  der  Oberfläche  ein,  so  namentlich  im  Arcus  und  in  der  Aorta  abdominalis.  Die 
ganze  Innenfläche  wird  höckerig,  die  Oefäßvand  stark  verdickt,  das  Lumen  mehr 
oder  weniger  erweitert. 

Während  die  intnna  anfangs  noch  iluc  glänzende  Oherfl.iciie  beibehalten  kann, 
ändert  sicli  dies  Verhalten  bei  längerem  Bestände;  es  treten  l^aulugkeiten  auf,  Erosionen 
und  Ulcerationen.  in  der  Mitte  einzelner,  stärkerer  Verdickungen  bildet  sicii  ein 
kleiner  Defekt  aus  dem  sich  t>ei  Druck  eine  schmierige,  gen>e  Masse  entleert.  Die 
Ränder  des  Defektes  sind  etwas  sinuös,  in  größerer  Ausdehnung  unterhöhlt  Der 
Inhalt  der  Höhle  ist  mit  fettigem,  cholesterinhaltigem  Matheromatösem  Brei*«  ausgefüllt 
An  anderen  Stellen  ist  anstatt  der  ursprün.^liclien  \'erdickun£^  eine  rauhe,  \ertiefte 
Fläche  mit  ^cllMiclieni  oder  hnhinlichem  (Jrundc  /urück^febliehen.  Dazu  koniineii 
Kalkablagerungen,  anfangs  klenic  unbedeutende  Scherben,  später  gröbere,  schild- 
förmige Kalkplatten,  die  einen  großen  Teil  des  ganzen  Umfanges  einnehmen  und 
schließlich  das  ganze  Gefäß  in  ein  starres,  knochenhartes  Rohr  umwandeln,  so 
namentiich  die  ganze  Bauchaorta,  aber  auch  große  Gebiete  der  Aorta  thoracica. 
Auch  die  Kalkplatten  umgeben  nicht  selten  ringförmig  die  Abgangsstelle  größerer 
Äste.  Zu  diesen  Vcränderi!nf:;en  p;ese!lcn  *;ich  nicht  selten  flache  Parietalthromben. 

In  den  höchsten  Oraden  der  ..atheromatösen  lüitartun^"  ist  die  Innenfläche 
in  proRer  Ausdehnung  durch  grobhockerige,  faltige  und  wellige  Vorsprünge  von 
giaiigclber  Farbe  und  weicher  Konsistenz  eingenommen,  die  noch  mit  einem  fernen 
Intimahäutchen  bedeckt  sind,  durch  das  der  cholesterinhattige  Brei  hindurch  schimmert. 
Nach  Verlust  der  oberflächlichen  Bedeckung  können  diese  Massen  frei  im  Gefäß- 
lumen liegen.  (S.  Abbildung  8a  bei  Bollinger,  wo  die  schwere  Veränderung  auf- 
fallenderweise in  der  Aorta  ascendens  und  dem  Arcus  eines  41iähri</en  Mannes 
ihren  Sit/  hatte  und  nach  abwärts  abnahm,  die  Ikveichnung  «akute  und  >ubakute" 
Lndaortilis  ist  nicht  richtig  für  diesen  ganz  allmählich  entstehenden  Prozeß.) 

In  die  uicerierten  Stellen  kann  sich  Blut  hineinwühlen,  das  so  gebildete  Aneu> 
rysma  dissecans  kann  sich  mit  Thrombusmasse  füllen.  Kleinere  Blutaustritte  können 
sich  in  Pigment  umwandeln. 
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In  der  Umgebung  der  Verdickungen  der  Intima  findet  man  nicht  selten  mit 
Blut  gefüllte  Oefäßnetzc  unter  der  Oberfläche. 

Derselbe  Prozeß  verläuft  ähnlich  wie  an  der  Aorta  auch  an  den  großen, 
mittleren  und  kleineren  Arterien.  Mit  der  Starrheit  der  Wand  tritt  zugleich  eine 
Schlängelung  auf,  die  in  den  oberflichüdien  Arterien  sieht-  und  fObllwr  ist  Auch 
die  größeren  Arterien  des  Gehirnes  und  des  Henens  finden  vir  in  gleicher  Weise 
verändert,  rigide,  beträchtlich  erweitert  und  geschlängelt.  Die  Wand  ist  vielfach 
durch  weißliche,  opake  f'lecke  eingenommen,  die  sich  über  große  Strecken  aus- 
dehnen können  und  ebenfalls  auf  Verfettung  und  Einlagerung  von  Kalksalzen  be- 
ruhen. Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Lumen  oft  ganz  ungleichmäßig,  durch  einseitige 
starke  Verdickung  der  Intima  auf  die  Hälfte  oder  ein  Viertel  des  Normalen  ein- 
geengt, stellenweise  ganz  undurchgängig,  thrombosiert. 


rif.  laa. 


Bb  Heiner  Teil  einer  noch  frischen  artrrioskirrotischen  Verdickung  der  Intima  bei  noch  onvtltodeftCT  Media;  die  adligen 
EkoNBle  der  tntiin«  sind  in  der  oberflächlichen  Schicht  teilweise  vergrötiert  und  mit  FettM|iielMü  dnrchaetzt,  nun  Tcii  in 
Zerfall  bqpllhn.  «  OfOflcrrr  Spnltniim  mit  leWg  degenerierten  Zeiirn;  r  durrhsdieincmle  Iwiofan  Zwiadtanubnlnit:  *  die 
lidm  ScucM  der  laHlM,  wOOn  Hat  taoiic-fi&mlee  Beschaffenheit  anKrnomran  hat,  tdtaOK  (tarfllk  fUHf  wUbika; 

t  eiastisdie  Uwcllcn  der  Media. 

Die  Erkrankung  der  peripherischen  Arterien  gibt  keinen  sicheren  Maßstab  für 
diejenige  der  Aorta.  Diese  kann  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  schwer  verändert  sein, 
während  die  kleineren  Arterien  nur  Anßnge  der  Erlaankung  zeigen,  oder  die  Aorta 
ist  fast  frei  und  die  Arterien  des  Gehirnes  sind  stark  sklerotisch. 

Mikroskopisches  Verhalten.  (An  der  Stelle  einer  der  jüngeren  durchschei- 
nenden Verdickungen  der  Aorta  ist  der  Durchmesser  der  Intima  um  das  3— 4fache 
vermehrt.  Die  Verdickung  betrifft  hauptsächlich  die  streifigen  Lagen  der  Intima,  die  ein 
gequollenes  Aussehen  haben,  die  spindelförmigen  Hohlräume  dazwischen  sind  er- 
weitert, deutlicher  als  in  der  Norm ;  in  der  Nähe  der  Oberfläche  finden  sich  ziemlich 
zahlreiche,  in  fettigem  Zerfall  begriffene  Zellen,  die  aus  einer  Vermehrung  der  ur- 
sprünglichen Elemente  der  Intima  hervorgegangen  sind  Hie  und  da  kommen  auch 
Leuko^en  in  den  oberflächlichen  Schichten  vor  (Fig.  128). 

An  Flächenschnitten  erkennt  man  die  oben  erwähnten  mit  f-etttröpfchen 
erfüllten,  stem-  und  spindelförmigen  Figuren,  die  vielfach  ühereinander^elegene 
Netze  bilden.  Daß  die  fettig  degenerierten  Zellen  tatsächlich  in  einem  Kanalsystem 
liegen,  geht  daraus  hervor,  daß  sich  das  Netzwerk  der  Kanälchen  injizieren  läßt 
(Köster  u.  Trompetter,  eigene  Beobachtung,  s.  3.  Aufl.,  p.  239). 
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Die  Verfettung  kann  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Verdickung  einen 
hohen  Orad  erreichen,  wodurch  das  durchscheinende  Aussehen  einer  opaken,  gelben 
Farbe  weicht.  In  der  Rc^'cl  betrifft  die  Verfettung  indes  die  tieferen  oder  mittleren 
Lagen;  man  bemerkt  dann  auf  dem  Durchschnitt  der  bereits  gelben  Plaques  (welche 
eine  Dicke  von  3— 5  mm  erreichen)  eine  deutliche  Spaltung  in  2  Teile,  eine  ober- 
flächliche und  eine  tiefere  Schidi^- zwischen  beiden  eine  gelbe  Dnlagerung.  Die 
erväbnten  spindelförmigen,  mit  Fetttröpfchen  gefüllten  Räume  vergrößern  sich  in 
der  Tiefe  mehr  und  mehr,  konfluieren  miteinander  zu  einer  gemeinschaftlichen  Höhle, 
deren  Inhalt  aus  Fett,  Lecithin  (Baldauf),  Myelin  (Kaiserling-Orgler),  Cholesterin 
und  Detritus  besteht.  Anfangs  besitzt  diese  gelbe  Masse  eine  gewisse  Festigkeit,  all- 
mählich wird  sie  breiartig,  dem  Inhalt  der  gewöhnlichen  Atherome  ähnlich. 

Die  Frage,  ob  die  Verfettans:  oder  die  slderotisdie  Vefdfdhmir  dts  Primlre  ist.  riledifrt  sich 

dahin,  daß  beides  vorkfimmf.  Jorcs  hat  nachj^cuicstn,  Jnf?  sclion  in  ili'ii  Anfän^n-n  der  ffltijjcn  Rnt- 
artung  die  tieferen  Schichten  beteiligt  sind  und  eine  Verdickung  durcli  Auscinandcrdrängung  der 
el«MlKlien  Oemenle  dieser  Sdiicht  und  Bindegeifcfaswudiennig  stattfindet 


Ein  Tdl  Hner  artfiin^kli-n  i>tlirn  Vrrdickunß  der  Aortii.  wrlchc  eine  ohtrHitchlichf  KAlkpLitlc  l()  und  rincn  mit  Frtt.  Chot««(eflB 
nd  Detritus  gefüllten  Hrrd  in  der  Tiefe  umschließt  (d),  die  Intima  iriirt  daneben  dne  sdir  homogme  Beschaifeniteit;  die 
Ii— Mul  kütfAfta  MasKM  acbCB  de«  crtOsai  Hcfde  bestehen  aw  Kalk.  In  der  Media  md  Adventilta  befinden  tkb  aalilfddK 
CtMNie  OeOBe.  Neben  AettetOOimitm  SMk  ftuid  aicb  cIm  Doidibnidiilelle  ciiiea  aUiewaMee«  Hecdeau 

Die  ursprfingliche  weiche  Beschaffenheit  der  oberflächlichen  Lagen  der  Intima 

geht  allmählich  in  eine  festere  sklerotische  über;  ihr  OefGge  wird  dichter  Oder  der 
Zerfall  erreicht  die  Oberfläche  und  es  entsteht  das  atheromatöse  Geschwür.  In  den 
sklerotischen  Schichten  der  Intima  findet  nun  eine  mehr  oder  weniger  reichliche 
Ablagerung  von  Kalksal/.en  statt,  welche  zur  Bildung  homogener  knochenharter 
Platten  führt.  Die  verkalkten  Stellen  haben  am  mikroskopischen  Präparat  (nach  der 
Entkalkung)  ein  sehr  homogenes  Aussehen;  in  der  Regel  ist  auch  von  eingeschlossenen 
zdligen  Elementen  oder  Kernen  nichts  mehr  zu  sehen  (Fig.  129). 

Im  Anfang  des  Prozesses  lassen  sich  in  der  Media  und  Adventitia  keine 
wesentlichen  Veränderungen  nacli weisen;  später  beteiligen  sich  diese  beiden  Schichten 
jedoch  in  hohem  ürade,  u.  zw.  sind  die  Vorgänge  hier  teils  degenerativer,  teils  ent- 
zündlicher Art. 

Die  ersteren  bestehen  der  Hauptsache  nach  aus  Atrophie,  Verfettung  und  Ver- 
kalkung; besonders  vichtig  sind  aber  kleinere  nekrotische  Herde,  welche  sich  durch 
ihre  homogene  Beschaffenheit  und  Kemlosigkeit  von  der  Umgebung  unterscheiden. 
Die  elastischen  Lamellen  werden  an  solchen  Stellen  undeutlidi  und  weichen  aus- 
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einander.  Die  F.rkcnntnis  der  feineren  Strukturveränderung^cn  hei  diu  Artericn- 
crkiankuntjen,  besonders  der  Sklerose,  hat  sich  seit  der  Entdeckun^^  der  vorzüjxliehen 
Methoden  der  Färbung  der  elastischen  Fasern  (Unna-Tänzer,  Weigert)  so 
wesentlich  umgestaltet,  daß  eine  eingehende  Reviaon  aller  dieser  Veränderungen 
erforderlich  ist  Es  stellt  sich  heraus,  daß  die  Media  viel  stärker  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird,  als  vielfach  angenommen  wurde. 

Je  sfidker  die  Verdickung  der  Intima,  desto  erheblicher  ist  die  Atrophie,  die 
Verdünnunp:  der  Wcdia,  welche  schließlich  kaum  noch  elastische  Lamellen  und 
Muskelfasern  erkennen  läl')t.  Dazu  kommt,  daß  auch  die  Media  sich  an  der  Bildung 
der  Verdickungen  beteiligt;  ihre  ürenze  gegen  die  Intima,  die  nomialei-ueise  durch 
die  Elastica  interna  sdiarf  ausgeprägt  ist,  schwindet,  indem  erstens  die  Lamellen  der 
ElasHca  auseinanderweichen,  durch  zunehmende  Bindegevebswucherung,  und  auch 
die  inneren  Schichten  der  Media  sich  allmählich  auflösen,  so  daß  die  Grenze  zwischen 


Flg.  130. 


THUtäm  QBendmUta  timcr  Arttria  bosilarü  nnbrt  tri  tnOir  AtkerosUetw. 

i  Intima,  in  gerincem  Qradc  allgemein  verdickt,  mdi  iccMi dne  lÜTlMie  Aaidnpdlvng  mit  Mhlrcich«n  spindtl-  und  «ittmfBnriani 
Lücken,  wdchc  RiuuUelkn  «ithallen  *;  b  Ebutfa  JnL,  vmtridMii,  mit  fdockcrten  und  bnichicm  l.amellen.  in  der  MMe  ein 
EinriB  mit  lekht  luch  anflcn  «bOflÖKii  Maden,  dtKlbit  stake  InfUtntkM  aiH  Ruadnlien:  m  Medii,  umicntlicli  sinifig. 
Muslidfi£raigiidit  doOlldi,  degoMriert.  m  AdvniHtU,  nil  Ruadidlai  infiltiiert. 

Intima  und  Media  immer  undeutlicher  wird.  Jores  hat  mit  Recht  auf  die  Auseinander- 
drängung  der  elastischen  Lagen  in  der  Intima  der  Aorta,  der  ElasÜca  interna  der 

übrigen  Arterien  hingewiesen  (so  auch  Bunge). 

Im  Anscliluß  an  die  degenerativen  Veränderungen  der  Media  beobachtet  man 
eine  Zunahme  der  Vasa  vasorum. 

Die  Atherosklerose  da*  Arteria  pulmonalis,  die  keineswegs  selten  vorktunint, 
aber  sehr  selten  so  hohe  Orade  erreicht,  wie  die  Erkrankung  der  Aorta,  zdgt  in 
ihren  Einzelheiten  ganz  analoge  Veränderungen  (Brüning,  Torhorst;  Ehlers,  vgl 
auch  die  Beobachtungen  von  Klob  und  von  Romberg,  die  von  der  gewöhnlichen 
Sklerose  verschieden  zu  sein  scheinen). 

Dieselben  Vorgänge  lassen  sich  womöglich  noch  übersichtlicher  als  an  der 
Aorta,  an  den  mittleren  und  kleinen  Arterien  verfolgen,  z.  B.  an  der  Art  basilaris 
cerebri  (Fig.  130).  Das  Lumen  ist  beträchtlich  erweitert,  klaffend;  die  Wand  nicht  gleich- 
mäßig verdickt,  dabei  fleckig,  weißlich,  opak.  Auf  dem  Durchschnitte  fällt  auf,  daß 
die  Elastica  nicht,  wie  gewöhnlich,  gefaltet,  sondi  i  infolge  des  Verlustes  der  eigenen 
Elastizität  und  der  (juitractilität  der  .Wuskelfasern,  ^iati  ausgespannt,  wenigerglänzend, 
offenbar  brüchig  und  sogar  an  manciien  Stellen  unterbroclien  ist;  die  Ränder  der 
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RiUstellen  sind  leicht  nach  außen  umgebogen.  Die  Muskelschicht  ist  verhältnismäßig 
dünn,  undeutlich  streifig,  ihre  Kerne  sind  sehr  wenig  oder  gar  nicht  sichtbar.  Die 
Intima  zeigt  auf  dem  Querschnitte  ungleichmäßige  Verdickungen,  welche  sich  analog 
denen  der  Aorta  verhalten:  verhältnismäßig  breite,  leicht  faserige  Lamellen,  welche 
zwischen  sich  spaltförmige  Lücken  lassen;  in  letzteren,  namentlich  an  der  Oberfläche 
und  am  Rande  der  Anschwellung  zahlreiche  Rundzellen.  Gefäße  durchsetzen  die 
Media  und  gelangen,  von  Rundzellen  begleitet,  in  die  Intima,  woselbst  stärkere  An- 
häufungen solcher,  vorwiegend  an  den  Durchbruchstellen  der  M.  fenestrata  sowie  in 
den  benachbarten  Teilen  der  Intima  entstehen.  -   Übrigens  kann  auch  hier  die 


Fig.  131. 


l)urch«:hnin  der  Art.  mcH'nl.  «op..  dwen  Lumen  durch  einen  umfanRrrichcn  atherosklerotisdien  Herd  am  grftflten  Teil  des 
l'mfanges  ichr  ütarlc  vcrciict  o  KTtiHer  atheromatüser  Hetd  mit  Cholestcrinkr\slaJicn ;  av  Adventitia;  ElaMica  externa; 
m  der  veniK  veränderte  Teil  der  Media;  m'  die  Media  am  Öbereane  in  den) verdickten  Herd  (iv);  m"  verdünnter  Re<>t  der 

Media;  e<  Elastica  interna., 

Verdickung  der  Intima  wesentlich  stärker  werden  und  zur  Bildung  atheromatöser 
Herde  in  der  Tiefe  führen. 

Als  ein  weiteres  Beispiel  möge  hier  ein  Querschnitt  einer  durch  einen  umfang- 
reichen atherosklcrotischen  Herd  sehr  stark  verengten  Art.  mesenterica  sup.  Platz 
finden  (Fig.  131),  bei  dem  die  Färbung  der  elastischen  Elemente  angewandt  wurde. 
Das  Lumen  mit  einem  Abschnitt  der  Wand  ist  nur  zum  kleinsten  Teil  erhalten;  der 
ganze  übrige  Teil  des  Umfanges  ist  durch  eine  mächtige  Verdickung  eingenommen, 
die  in  der  Tiefe  einen  athcromatösen  Herd  (a)  mit  fettig  zerfallenen  Elementen  und 
reichlichen  Cholesterinkr\  stallen  (die  in  der  Abbildung  als  helle  Lücken  zum  Vor- 
schein kommen)  einschließt.  Nach  der  älteren  Auffassung  würde  der  Herd  der  Intima 
allein  zugerechnet  werden.  F.s  zeigt  sich  aber,  daß  die  ursprüngliche  Grenze  der 
letzteren,  die  Elastica  interna,  an  den  Rändern  des  Herdes  vollständig  auseinander- 
geblättert ist  (ei'J,  so  daß  ein  großer  Teil  des  sklerotischen  Gewebes  zwischen  ihren 
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Schichten  eingelagert  ist.  Aber  auch  die  Media  geht  beiderseits  ohne  scharfe  Grenze 
in  den  sklerotischen  Herd  über;  die  Muskelfasern  der  Media  werden  immer  iindeuthcher 
und  verlieren  sich  unmerklich  in  der  Sklerose,  der  auch  fettig  degenerierte  F-.lemente 
beigemischt  sind.  Im  Bereiche  des  atheromatösen  Herdes  bleibt  nur  eine  ganz  schmale, 
undeutlich  abgegrenzte  Lage  der  Media  nach  innoi  an  der  sehr  intensiv  gefärbten 
Bastica  externa  übrig.  Stellenveise  kommen  in  der  Tiefe  noch  ertialtene  Reste  der 
Elastica  interna  zum  Vorschein.  Die  Verdidcung  entspricht  also  zum  großen  Teil  der 


«fr  132. 


Kleinstes  arten,-!!,  s  (  t'ergangsge/äß  von  O  l  mm  Durchmetser 
mil  Verdickung  (Sklerose)  der  Intima  /  un.l  iH^  nntnairr  Kprciterung   An  der  «tärkslen  Verdickune  ist  die  Inttma  etvat  sOcifil 
■Bd  mix  dacr  gümaidai  kOraifcn  Cini  i^Hiiui^  vcrxrhen.  Die  Muskrifascrn  m  bereits  schr  ipinidi,  aa  der  wdtettHi  SldK 

gjuiz  atruphtsch.  a  Adveniitia;  *  Endotbelkefne. 

sog.  interlamellären  Wucherung  Bunges,  von  der  dieser  Autor  die  intermediäre 
Wucherung  (der  zvc  ischen  Endpthel  und  Elastica  gel^enen  intermediären  Schicht 

tberths)  unterscheidet. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  endlich  das  Verhalten  der  kleinsten  Arterien,  beispielsweise;  des 
Gehirns,  vekbe  in  viden  fallen  von  Arteriosklerose  VerBndeningen  darWeteii,  die  mit  denen  der  gr66eren 


Fit.  131 
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Eine  etwas  stMere  ArterU  mit  bfginnenäer  AHewytmabUduHg 
moA  Eifliagenmg  einer  glin«iideti  grlbcn  aklerotuchcn  Platte  in  der  Intin»  x;  /  Lymphschcide,  «it  Keraoi:  •  Advotltto; 
fli  MuMiUrit,  in  der  Mitte  «erdOniit  wmI  feicinnudcn;  /  die  lingHtodflgp  cebMele  lotlm. 

Arterien  gleichbedeutend  sind.  Kleinste  arterielle  Übergangsgefäße,  die  bereits  mit  sehr  spiriicher 
Muscularis  versehen  sind,  lassen  zuweilen  eine  erhebliche  Verdickung  der  Intima  erkennen,  zugleich 
mit  einer  partiellen  Erweiterung  des  Lumens.  In  der  verdickten,  zuweilen  leicht  streifigen  Oeßfivand 

lagert  sich  eine  körnige,  gelbliche  Masse  ab,  während  die  Muskelfasern  an  dieser  Stelle  schwinden 
(I"ig.  132).  Noch  deutlicher  ist  der  Vorgang  an  den  etw.is  uröl'eren  Ciefalk-n,  w  elche  bereits  mit  stärkerer 
Muskelschicht  versehen  sind.  Kig.  1  Tl.  stellt  ein  demrtit^'es  (iefäM  von  0  2mm  Durchmesser  vor;  .im 
oberen  Rande  der  leicht  eracitcrten  Stelle  bemerkt  man  eme  stark  lichtbrechende,  kömige  iiinlagerunj{, 
welche  offenbar  der  längsfaltigen  Intima  angehört,  während  die  sehr  atrophische  Muskelschicht  über 
dieselbe  hinweggeht.  Nicht  selten  dehnt  sich  dieser  Zustand  über  größere  Strecken  des  Gefäfics  aus. 
Da  diese  Verändeningen  an  den  kleineren  und  kleinsten  Arterien  bei  allgemeiner  Arteriosklerose  vor- 
kommen und  alle  l'bergänge  von  diesen  zu  denen  der  gTöl5ereii  Gefälle  sich  verfolgen  lassen,  so  ist 
kein  Orund  vorhamlen.  beide  für  lYo/e'<>e  verschiedener  ,\rt  zu  halten;  vielmehr  stellen  gerade  diese 
Ver.tikieiuiii,»en  der  kleinsten  .Xrterien  die  .Arteriosklcrov  in  ihrer  reinsten,  nicht  durch  entzfindlicfae 
Veränderungen  von  selten  einer  mit  (iefäßen  versehenen  .Wedia  komplizierten  l  orm  dar. 

Neuerdings  hat  Ixsonders  jori  s  die  Beteiligung  der  kleinsten  Arterien  bei  der  Atherosklerose 
genauer  verfolgt,  namentlidi  auch  mit  Rücksicht  auf  ihr  Vertiältnis  zur  Nephritis^  wo  die  Oefifi> 
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Veränderungen  eine  große,  seif  lange  beachtete  Bediiitimg  bcsiuen.  In  einer  ^mlien  7jx\\\  von 
Schrumpfnieren  zeigen  die  kleinen  Arterien  stnrke  Wrdiekung  der  inneren  Scliieht  bis  vwm  V'ersciiluli 
des  Lumens;  die  fettige  Degeneration  der  intima  (die  hier  selbstverständlich  nulit  an  Mindege«'ebv 
Zellen  gebunden  ist.  da  die  kleinsten  Arterien  solche  nicht  mehr  besitzen)  lälU  sieh  durch  Sudan- 
färbung besonders  deutlich  machen,  wobei  sich  zeigt,  daß  sie  in  der  elastischen  Schicht  ihren  Sitz  hat 
Der  Prozeß  verhält  sich  also  ganz  ebenso,  wie  ich  ihn  von  den  kleinen  Oehimarterien  schon  in  der 
ersten  Auflage  dieses  Werkes  (a.  d.  J.  1880)  abgebildet  habe  (Fig.  133  und  133)  ist  «Iso  nicht  so  um 
bekannt,  wie  Jores  annimmt  («;.  auch  Eichler). 

Dieselben  VerlndeninKen  finden  sicli  sehr  aiisj^'enraift  an  den  kleinen  Net/hautnilerien,  selbst 
schon  bei  jugendlichen  Individuen  mit  chronischer  Ncptiritls  (Krücknianu)  und  sind  sehr  verbrettet 
in  anderen  Organen  (Pankreas,  Milz).  Ganz  besonders  starke  Verinderungen  findet  man  oft  an  den 
Gefäßen  des  Utems  bei  älteren  Frauen, 

c)  Die  Verkalkung  der  Media.  Die  höheren  Grade  kommen  fast  ausschlielihch 
an  den  Arterien  des  niusl<uiösen  Typus  vor,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten, 
seltener  an  derAbiacbialis,  ulnaris  und  radialis.  Indes  findet  sich  auch  in  der  Aorta, 
zwischen  den  elastischen  Lamellen  der  Media,  nicht  selten  Kalkablagerung  in  Form 
kleiner,  stark  glänzender  Körnchen. 

Die  Kalkablagerung  tritt  in  der  Regel  erst  im  fiölieren  Alter  oder  wenigstens 
in  den  mittleren  Lebensjahren  auf,  doch  sind  auch  Fälle  von  sehr  frühzeitiger  Ver- 
kalkung der  f\xtreniit;itcnartenen  bekannt  (II über). 

Charakteristisch  ist  für  die  Verlialhuiig  die  Starrheit,  Rigidität  der  Arterienwand. 
Die  Arterie  fühlt  sich  hart  an,  jedoch  meist  nicht  gleichmäßig,  sondern  mit  kleinen 
UntertirechuRgen  durch  weichere  Stellen;  bei  größeren  Arterien,  z.  B.  der  Femoratis» 
erhält  man  häufig  den  Eindruck,  als  sei  'die  Wand  mit  harten  Knorpelringen  ver- 
sehen, so  daß  man  derartige  Arterien  ganz  treffend  mit  der  Luftröhre  von  Vögeln 
zu  vergleichen  jiflegt. 

An  der  Innenfläche  treten  die  noch  unverkalkt  gebUcbenen  Teile  der  Wand 
als  kleine,  schwach  erhabene  Querleisten  zwischen  den  ring-  oder  halbringförmigen 
verkalkten  Stellen  hervor.  Trocknet  man  derartige  Arterien,  so  treten  die  verkalkten 
Teile  sehr  deutlich  in  Gestalt  weiBticher  Flecke  hervor. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich,  daß  die  Intima  oft  nur  ver- 
hältnismäßig wenig  verändert  ist,  während  die  Media  unregelmäßig  höckerige  Grenz- 
linien zeigt;  die  vertieften  Stellen  sind  durch  Verdickungen  der  Intima  teilweise 
ausgefüllt;  die  verkalkten  Teile  sind  auch  nach  künstlicher  Entkalkung  am  mikro- 
skopischen Präparat  noch  mit  großer  Deutlichkeit  zu  erkennen;  sie  bilden  auf  dem 
Längsschnitt  der  Arterienwand  ziemlich  stark  glänzende,  meist  unn^lmäßig  zackig 
b^enzte  Einlagerungen,  welche  von  der  Innenfläche  aus  sich  durch  die  Dicke  der 
Muskelschiclit  f  r  i  ken;  auf  Querschnitten,  parallel  dem  Veriauf  der  Muskelfasern, 
erscheinen  die  verkalkten  Stellen  als  homogene  glänzende  Streifen,  welche  schließlich 
die  ganze  Dicke  einnehmen  können  (Fig.  134). 

Die  Verkalkung  geht  von  den  elastischen  Elementen  und  vom  Bindegewebe 
aus,  auch  die  Elastica  mtema  wird  mit  hineingezogen.  Die  JVluskelfaseni  gehen  im 
Bereiche  der  Verkalkung  vollständig  zu  gründe;  nach  Analogie  mit  anderen  fallen 
von  Verkalkung  ist  man  aber  zur  Annahine  berechtigt,  daß  es  sich  auch  hier  um 
bereits  degenerierte,  abgestorbene  Elemente  handelt,  die  der  X'erkaikung  anheimfallen. 
In  den  ersten  Anfängen  tritt  die  Ablagerung  in  Form  feiner,  >^tark  liclitlMeihcnder 
Punkte  auf,  welche  allnuililuii  ziHammenflielkn.  An  der  Verkalkung  der  Media  be- 
teiligt sich  in  einer  gan/eii  Reihe  von  l  allen  auch  eine  Verdickung  der  Intima,  in 
die  die  Kalkai>lagerung  ebenfalls  vordringen  kann. 

Mönckeberg  fand  unter  130  untersuchten  Fällen  55mal  Mediaverkalkung 
der  Extremitätenarterien,  darunter  43  reine,  12  mit  Intimaverdickung  kombinierte 
Fälle,  18mal  lntima\ erdickung  an  den  pcriplierischen  Arterien,  dagegen  47mal  keine 
Veränderungen  an  den  Extreniitätenarterien  bei  Intimasklerose  der  inneren  Arterien. 
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An  die  Verkalkung  schließt  sich  in  einer  Reihe  von  f  ällen  w  irkliche  Knochen- 
bildung an.  Man  sieht  dann  in  die  homogene,  verkalkte  Media  üefälk  eintreten, 
die  allmählich  das  verkalkte  Gewebe  zerstören  und  eine  Art  Markraumbildung  ver- 
anlassen. Neben  den  Oefößen  liegen  zahirdche  Zellen,  welche  sich  an  den  aus- 
genagten  Rändern  der  Markräume  reihenförmig  als  Osteoblasten  anordnen,  hier 
Knochenlamellen  ablagern  und  selbst  zu  Knochenkörperchen  werden.  Auf  diese  Weise 
kann  die  verkalkte  .Wedia  in  ein  wirklich  knöchernes  Rohr  mit  Markräumen,  Knochen- 
lamellen und  Knochenkörperchen  umgevx'andelt  werden.  Ich  habe  zuerst  ein  Beispiel 
dieser  Veränderung  an  der  durch  einen  vollständig  organisierten  Thrombus  ver- 


schlossenen Artcria  cruraiis  bei  Gangraena  senilis  beobachtet.  Dieselben  Veränderungen 
fanden  Cohn,  v.  Schrötter,  Rolimer,  Ziegler  (der  auch  Knorpel  in  einer  verk.ilkien 
Arteric  fand)  und  besonders  Mönckeberj^  (10  f-älle).  so  da  Ii  diese  Veränderung 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten  zu  rechnen  ist.  Sie  verhält  sich  ganz  analog  der 
auch  an  anderen  verkalkten  Teilen  oft  vorkommenden  Verknöcherung.  In  der  Intima 
der  Aorta  ist  sie  bis  jetzt  nur  vereinzelt  gefunden. 

Die  Atherosklerose  ist  eine  progressive  Ernährungsstörung  der 
Gefäßwand,  die  mit  Quellung,  Verdickung  und  Sklerose  der  Intima,  Ver- 
mehrung und  ["»eifeneration  ihrer  zelligcn  Elemente  einhergeht,  und  7U 
partieller  Nekrose,  zu  Zerfall  und  Verkalkung;  führt,  an  der  sicli,  besonders« 
an  den  Arterien  der  L,\tremitäten,  die  Media  in  hohem  ürade  beteiligt. 

Auch  in  den  übrigen  Arterien  findet  in  der  Media  eine  Degeneration  der 
muskulösen  und  elastischen  Elemente  statt,  die  sich  in  höheren  Graden  bis  zum 
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vollständigen  Schwund  der  Media  stei^^ern  kann.  Dazu  p^esellt  sich  vermehrte  GefäR- 
ncnbildnnp,  die  von  der  Adventitia  bis  zur  Intinia  fortsclircitet  und  mit  entzünd!icli«^ri 
Veränderungen  einliergeht  Diese  haben  z.  T.  die  Bedeutung  der  reaktiven  Entzündung 
an  der  Grenze  der  nektotisierten  Teile  der  Gefäßwand,  z.  T.  die  Bedeutung  der 
Repantion  durch  Neubildung  von  jungem  Binde*  und  Narbengewebe. 

Während  ursprünj];lich  (besonders  durch  Virchow)  die  Arteriosklerose  als  eine 
primäre  Erkrankim^T  der  liitima  auf^^^cfaßt  \x  urdc,  ist  durch  Köster  der  Hauptvcert 
auf  die  «Mesarteriiti s '  K'elcj^t  worden,  die  erst  sekundär  die  Veränderung  der 
Intima  zur  Folge  haben  sollte.  Nacli  Tliuina  ist  ebenfalls  das  Wichtigste  die  primäre 
Veränderung  der  Media,  die  jedoch  nur  m  emer  «  durch  verschiedenartige  allgemeine 
Ernährungsstörungen  veranlaßtqn  Schwächung  (Elastizitätsabnahme)  der  Gefäßwand" 
bestehen  sollte.  «Letztere  hat  zur  Folge  eine  stärkere  Dehnung  der  Gefäßwand  durch 
den  Blutdruck,  eine  Er\x'eiterung  des  Ocfäßlumens,  eine  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes und  endlich  eine  Bindegewebsneubildung  in  der  Intima."  Der  Hindegewebs- 
neubildung  in  der  Intima  größerer  sklerotischer  .Arterien  geht  nach  I  homa  eine 
stärkere  Entwicklung  der  Vasa  vasorum  zeitlich  voran.  Der  Ausgangspunkt  der  Binde- 
gewetiswucherung  in  der  Intima  immer  in  einer  Verlangsamung  des  Blutstromes 
zu  suchen  (Thoma,  p.447). 

Dic-^r  Anschauung,  nach  welcher  die  ganze  Verdickung  der  Intim.i  nur  lin  kniii[uti'v:lnn-<clier 
V'organji  Äcin  sollte  und  keine  Sch-ädii^ung  der  .Arterien,  läßt  sich  nicht  auficchteältallcü ,  der  ui  ■>!  utlirlre 
Cliarakler  dir  ( uiäßverändening  ist  unter  allen  Umständen  nicht  der  einer  Verbesserung,  vnnili  rn 
einer  Degeneration,  einer  Verschlechterung,  wenn  auch  talsäclilich  stellenweise  eine  Verdickung  und 
Verkalkung  der  üef.ißwand  eine  kompensatorische  Bedeutung  haben  kann.  Wenn  man  anderseits  der 
Außassung  Rombergs,  die  Arteriosklerose  sei  eine  »Abnutzungskrankheit  -  im  allgemeinen  beipflichten 
kann,  so  muß  man  doch  hinzufügen,  daß  immer  noch  bestimmte  llrs.ichen  für  eine  solche  Abnutzung 
hinzukommen  müssi  ii  th  nn  lüe  «normale«  .Abnutzung  der  Arterien  macht  n'^h  kiiiu-  \i  tcrir<,kU  ntx 

Die  Frage,  wst:  diese  L  rsachen  auf  die  Intima,  den  Hauptsitz  der  Verandei  iiiig,  einwirken,  ist 
schwer  zu  beantworten;  wenn  auch  bestimmte  mechanisthe  Ursachen  sicher  bei  ihrer  Entstehung  eine 
große  Rolle  spielen,  st)  müssen  doch  dabei  Störungen  der  F.rnähriing,  der  Beschaffenheil  oder  der 
Zufuhr  der  Eniäbnmgsflüssigkeit  wesentlich  mitvirken.  Da  die  nonnalc  Ernährung  der  intima  von 
den  Vasa  vasorum  ausgeht,  so  ist  ziemlich  sicher  anzunehmen,  daH  solche  Störungen  auth  auf  diesem 
Wege  entstehen.  Die  Annahme  von  Lctulle,  daß  erslerw  nicht  möglich  sei,  da  die  OcfSBe  nicht  bis  zur 
Intima  vordringen,  ist  nicht  bt  jniruU  t,  dn  die  lympha^isi  ln  Fliissigkeit  sich  viel  weiter  wrbrritrn  kann. 

Ribbert  hat  neuerdinj>  die  .Ansicht  aufgesuUt,  dal5  die  nt^re-^siven  und  progressiven  Ver- 
ändenin.;?  II  L',a;uri  !i  /n  ^nnd,e  kommen,  daß  flüssige  Bestandteile  ui^  dem  Blutstrom  infolge  einer 
Dnickerhohung  in  die  Intima  hineingepreßt  werden,  wodurch  die  I  ibrilleii  auseinandergedrängt,  die' 
Spallniume  erweitert  werden:  die  Fiweißkörper  sollen  darin  in  festem  Zustand  ausfallen,  wähn-nd  die 
Flüssigkeit  durch  die  Lymphbahnen  der  .Media  abflietlt.  Ein  solches  Eindringen  von  Flässigkeit  durch  die 
intakte  OlJerfläche  ist  an  sich  -  auch  hei  gesteigertem  Drucke  -  nicht  wahrecheinlich:  es  müßte  mindestens 
das  Fndothel  defekt  sein  (analog  der  Uiu'Iun:,'  der  H,iriili.iu'  n  uti  Zerstörung  des  Endothels  der 
Descemetschen  .Membran).  Die  bekaniuc  U)ueilung  der  liuun.i  in  den  jutigeuii  weichen  Plaques  macht 
nber  durchaus  nicht  den  Findruck  einer  festen  Ausscheidung  von  Fiweißkörpem.  Fs  ist  vielmehr  eine 
mucinösc  Quellung  der  Zwiscliensubstanz.  Das  Findringen  von  Blut  v(m  der  Innenfläche  aus  (welches 
Ribbert  gewissermaßen  zur  Unterstützung  anführt)  kommt  bei  frischen  glatten  Plaques  nie  vor,  stets 
nur  bei  älteren,  mit  nicht  mehr  intakter  Oberfläche.  Unter  der  Einwirkung  des  Blutdruckes  sollen  die 
äußeren  Lagen  der  Intima  stärker  leiden,  indem  ihre  Schichten  mehr  auseinandergezerrt  werden  als  die 
inneren,  wodurch  das  Findringen  der  Flu  M-keit  erleichtert  «erde.  Denselben  Effekt  könne  auch  eine 
stärkere  Dehnung  einer  erkrankten  .Media  lialun. 

I)  Ji  eine  primäre  Schädigung  der  Media  und  namentlich  ihrer  elastischen  FJementc  in  der  Aorta, 
der  Flastica  interna  der  übrigen  .Arterien  eine  Rückwirkung  auf  die  Intima  haben  kann,  ist  schon 
früher  hervorgehoben  worden.  Jores  legt  besonderen  Wert  auf  die  Schädigung  der  tieferen  muskuliVs» 
ehtftischen  \  i'jvn  di  r  Ititinia  der  Aorta,  die  er  der  Fl.astica  interna  der  übrigen  Ar1^r;e:i  L'lv  ielistellt. 

Ursachen,  Lebensalter.  Die  Atherosklerose  ist  vorwiegend  eine  Krankheit 
des  mittleren  und  höheren  Alters. 

Keineswegs  werden  alle  At)schnitte  des  arteriellen  Gefäßsystems  gleich  häufig 
bellten.  Nach  Rokltansicy  ist,  ziemlich  übereinstimmend  mit  den  Angaben  Lobsteins, 

die  Häufigkeitsskala  folgende:  Aorta  ascendens  und  Arcus,  Aorta  descendens,  Art 
lienalis,  Art.  iliacae  und  cnirales,  Art.  coronariae  cordis,  Carotides  internae  und  \  erte- 
brales  im  Sch.ide!,  Ar\.  iiicniiae,  A.  brachiales,  A.  sperinaticae  internae,  Art.  carotides 
cotnmunes,  Art.  hy|M)i;astriaie,  sehr  selten  die  Art  coronariae  ventriculi,  Art  hepaticae, 

Reat'EnqrdopSdic  der  «es.  HeillMtlde.  4.  Ml\.  t.  51 
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mcsciitcricne  (?  M.).  Line  Zusammenstellung  Curcis  von  116  Fällen  gab  im  ganzen 
übereinstimmende  Resultate. 

Die  venchiedene  Häufigkeit  des  Befallenseins  der  einzelnen  Arterien  muß  offenbar 
durch  verschiedene  konkurrierende  Umstände  l>edingt  sein,  die  dann  nicht  allein  vom 

Lebensalter  abhängen.  Selbstverständlich  muß  bei  den  Altersangaben  genau  bekannt 

sein,  welche  Zustände  mnn  der  Erkrankung  zurechnet.  Die  früheren  AUer5angabt:*n 
berücksichtigen  fast  mir  die  schweren  sklerotierenden  I^rozesse,  die  ja,  mit  ucmgen 
Ausnahmen,  dem  tiöhcren  Alter  zukommen.  So  gibt  Curci  an,  dati  unter  93  Individuen 
mit  Arteriosklerose  77  über  40  Jahre  alt  waren.  Richtiger  wäre  es,  genaue  Alters- 
angaben über  das  BefoUenverden  der  einzelnen  Organe  (Aorta,  Gehimarterien, 
Arterien  der  Extremitäten)  zu  machen. 

Die  Anfänge  der  firkrankuf^  in  der  Aorta  finden  sich,  wie  schon  erwähnt, 
verliältnismfü^ig  häufig  schon  bei  jugendlichen  Individuen,  jedoch  läßt  sich  natüriich 
nicht  sagen,  wie  oft  ans  solchen  Anfängen  auch  schwere  Formen  hervorgehen. 

Vereinzelte  Fälle  von  schweren  Veränderungen  der  Arterien  werden  von  Andral, 
f  Ischl,  Chiari  u.  a.  mitgeteilt  (cf.  mein  Referat).  Simnitzky  fand  unter  allen  von 
ihm  zusammengestellten  Fällen  (aus  dem  Präger  Institut)  vom  2.-25.  Lebensjahre 
bei  nicht  weniger  als  48*7%  bannende  Veränderungen  der  Intima  der  Aorta. 

Auch  schwerere  Veränderungen  der  Coronar-  und  Oehimarterien  kommen  zu* 
weilen  bei  jugendlichen  Individuen  vor,  besondere  bei  Nephritis  (s.  mein  Referat). 

Mechanische  Ursachen.  Besonders  wichtig  dürfte  für  die  Entstehung  der 
Arteriosklerose  die  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  und  vielleicht  noch  mehr 
eine  häufige  starke  Schwankung  desselben  sein. 

Die  Entstehung  der  Arteriosklerose  unter  dem  Einfluß  einer  anhaltenden  lokalen  Drucksteigerang 
zet0  «ich  am  deutlichsten  in  einer  Reihe  von  Flllen  von  congcnitaler  Stenose  der  Aorta  an  der 

Finmündunt;  t1es  I")iictus  Bntalli,  ^x■n  sich  die  Sklcrosi-  i;;inz  aiif  den  proximalen  Teil  (A.  asccndens 
uikI  .'Xrcub)  luiU-h ranken  kann.  Sn  in  17  von  iü  i  ulU  n  iiiL->er  Art,  bei  JeiuMi  Ar<erio«;klerose  überhaupt 
anj^c^eben  war  (Wadsteiii)    1  in  sehr  charakteristiMhcs  üiisjuii  Art  i^t  m  dir   >.  Aufl.  dtrr 

Real-Cncvclopädie  S.  244  mitgeteiit,  wo  aber  außerdem  Insufficienz  der  Aortenklappen  vorhanden  war. 
In  anderen  hallen  dieser  Art,  in  denen  frühzeitig  ausgedehnte  Koltatcralcirtulation  ausgebildet  «ar, 
kann  die  Sklerose  ganz  ausbleiben. 

Auch  die  zuweflen  schon  bei  ju untren  Individuen  vorkommenden  höheren  Orade  von  Athero- 
skicrnsc  bei  chrrini-clnr  NV'pbritis  lassen  sich  mit  rinitrer  VC'.iIn-scheinlichkeit  auf  die  Fin^irkung  des 
ge^lei^jirriii  .iruru-licn  Druckes  zurückführen  (bei  aiuii  1  cutcn  mit  chronivcluT  Ncpimtis  ist  die!> 
UfSÄChliclif  \  criiiltnis  weniger  klar). 

Besonders  beweisend  für  die  Einwirkunp  eines  anhaltend  gesteigerten  Blutdruckes  )st  die  fast 
ausschließlich  bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  chronischer  Stauung  im  Lungenkreislauf 
vorkommende  Athermklerose  der  Art  piilnionalis,  die  ihren  höchsten  ürad  bei  abnormer  Kommuni- 
kation mit  der  Aorta  erreicht  (Albrecnt.  Edgren). 

Cu'fnl'.nbschnitte,  die  dem  Anprnll  Jcs  I',Ini-trrims  besfinders  auspcH't/t  -^ind,  w  ie  die  Konvexität  des 
.Arcus,  werden  oft  besonders  stark  vei  iiuli-rl ;  ineti  Uic  so  häufige  schvcen-  1  rkr.inknni,'  lier  Aorta  abdomi- 
nalis oberhalb  >.iei  Ti_;!iini:  m^aIl-  an  Jrn  A'nivmgen  der  Seitenasti'  \\fist  anl  nlecll;iIlI^c!le  Momente  hin. 
Zu  diesen  gehört  u.ihr>cliei!ilich  auch  die  von  Fuchs  besonders  betonte  Langsspannung  der  .\orta. 
Ks  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  so  oft  in  Form  von  Längsstreifen  auftretenden  Verfettungen 
der  Intima  der  Aorta  hiemit  in  Verbindung  zu  bringen  sind,  wenn  auch  andere  Ursachen  mitwirken. 

Rokitansky  liebt  niit  ^nificiii  Reclit  die  ..funktionelle  Anstrengung  der 
Arterien"  hervor;  diese  k.üiii  abluni^i^  sein  von  einem  abnormen  X'erhalten  einzelner 
Organe.  Es  ist  z.  b.  bekannt,  dali  üeiälkrkrankungen,  welche  die  Grundlage  vielen 
im  späteren  Alter  auftretender  Gehlmkrankheiten,  Apoplexien,  Erweichungen,  Atrophie 
darstellen,  häufig  auf  eine  erbliche  Anlage  zurückgeführt  werden  müssen.  In  solchen 
Fällen  mögen  geistige  Anstrengungen,  Blutwallungen  aus  verschiedener  Ursache  die 
Veranlassung  der  Sklerose  gerade  dieser  Arteriengebiete  bilden.  Auch  die  so  häufige 
Sklerose  der  Coronarartcrien  de'^.  Herzens  i«t  wahrscheinlich  auf  ncstcigerte  funktionelle 
An^tri  tiL  uiiL'  infolge  von  anii  iltender  Erregung  der  Herzaktion,  teils  auf  psychische 
Einwirkung,  Alkoholismus  und  andere  Ursachen  zurückzuführen. 
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Toxische  Ursachen.  Am  häufigsten  wird  als  Ursache  der  Arteriosklerose 
der  AlküholmiRbrauch  beschii!dif]:t;  ferner  Tabak  und  chronische  Bleivergiftung.  Ob 
aber  in  diesen  f  allen  gerade  die  Gegenwart  bestimmter  schädlicher  Stoffe  im  Blute 
an  sich  hinreicht;  die  Veränderung  der  Arterien  hervorzurufen,  ist  nicht  bewiesen. 
Dagegen  spricht  z.  B.  das  ganzliche  Freibleitxn  der  Arterien  bei  vielen  alten  Pota- 
toren. Nichtsdestoweniger  lassen  Fälle  von  hochgradiger  Arteriosklerose  bei  jugend- 
lichen Alkoholikern  vermuten,  daß  durch  diese  deletäre  Einwirkung  eine  fruhi^tige 
Senescenz  der  Gewebe  bedingt  wird. 

Jedenfalls  spielen  bei  diesen  Giften  die  indirekten  vasomotoriselieii  Finwirkungen 
eine  größere  Rolle.  Neuere  Versuche,  durch  Alkohol  und  Blei  bei  Tieren  Ailerien- 
erknuikungen  zu  erzeugen,  sind  negativ  ausgefallen  (Jores).  (Ober  andere  Oifte  s.  o,). 

Infektiöse  Ursachen.  Unter  diesen  hat  man  vor  allem  der  Syphilis  eine  groBe 
Bedeutung  zugeschrieben,  und  zweifellos  mit  Recht.  Man  muß  dabei  aber  zwischen 
einer  specifischen  Hinuirkiinj^  auf  die  Gewebe  der  Oefäl'waiid  und  einer  mehr  all- 
gemeinen trnährun.^ssttHunj;  unterscheiden.  Die  Bcdeutun^i;  der  erslcrcn  wird  im 
folgenden  Abschnitt  näher  erörtert  werden.  Zu  den  Folgen  der  allgemeinen  Er- 
nährungsstörung würden  die  frühzeitig  auitretenden  Verkalkungen  zu  rechnen  sein. 

Andere  (akute)  Infektionen, z.B.  Typhus  und  ganz  besonders  Variola  (Brouardel), 
werden  vielfach,  besonders  von  französischen  Autoren,  als  Ursache  einer  «Aortitis« 
oder  Arteriitis  angeschuldigt,  doch  ist  es  sehr  zweifelhaft,  inwieweit  die  Geßßver- 
änderung  von  jenen  Erkranknn^i^en  abhängig  ist.  Daß  degenerative  Verändern np^en 
durch  akute  intektionen  herbeigeführt  werden  können,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  (s.  o.). 

Andere  Ursachen.  Bei  der  Sklerose  der  ExtremitätAarterien  scheinen  noch 
andere  Einflüsse  in  Frage  zu  kommen,  wie  z.  B.  häufiger  Temperaturwechsel  (oft 
wiederholte  Abkühlungen),  femer  starke  Muskeltätigkeit  (Weiß).  Am  häufigsten  findet 
man  diesen  Zustand  bei  Leuten  der  arbeitenden  Klasse.  Allgemeine  Stoffwechsel* 

krankheiten,  besonders  Diabetes  und  Gicht,  spielen  eine  croßc  Rolle. 

F-()l{^ezustände.  Die  f\)l<^e  der  Arteriosklerose  für  die  Arterien  selbst  ist,  ab- 
gesehen von  den  durch  die  L  iicbenlieiten  und  Rauhigkeiten  der  Intima  entstehenden 
Störungen,  eine  Verminderung  ihrer  Dehnbaricdt  und  Elastizität  und  der  ContracHlität, 
die  sich  bis  zum  gänzlichen  Schwinden  dieser  Eigenschaften  steigern  kann.  Ist  bei 
noch  vorhandener  Dehnbarkeit  der  Arterienwand  die  Elastizität  und  Contradilität 
p:c?ch\\  unden  (oder  sehr  verringert),  so  ist  infolge  des  auf  der  Innenfläche  lastenden 
Blutdruckes  eine  dauernde  Erueitenmg  der  Arterie  unvermeidlich.  Ist  dagegen  die 
Dehnbarkeit  durch  frühzeitige  Verkalkung  \erloren,  wie  dies  häuficf  an  der  Aorta 
abdominalis  und  an  den  peripherischen  Arlerier»,  den  Coronatartenen  der  1  all  ist,  so 
führt  die  Verdickung  der  Intima  zu  einer  dauernden  Verengerung  des  Lumen,  die 
sich  durch  Thrombose  leicht  bis  zum  Verschluß  steigern  kann.  Eine  weitere  Wirkung 
des  Blutdruckes  ist  sodann  eine  Veriängerung  der  Arterien,  die  sich  durch  Schlängelung 
kundgibt. 

Die  Folgen  der  Atherosklerose  für  die  Organe  beruhen  hauptsächlich  auf 
der  mangelhaften  Regulierung  der  Biut/uluiu-,  die  nach  dem  /ustandc  der  .AttL-riei! 
sehr  wechseln  kann.  Während  einerseits  starke  trueiierungcn,  z.B.  der  I  liiiigctalie, 
ganz  abnorm  große  Blutmengen  enthalten  können,  wird  anderseits  durch  Verengerung 
bis  zum  vollständigen  Verschluß  die  Blutzufuhr  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  oder 
ganz  unterbrochen. 

Die  Atherosklerose  ist  die  häufigste  Ursulir  der  Frweichungsherde  des 
Gehirnes;  sie  bedingt  die  sensile  Gangrän  der  Extremitäten,  auch  die  Gangrän 

51* 


804 


Arterien. 


bei  Diabetes,  ebenso  wie  einen  großen  Teil  der  Infarkte  innerer  Or^^^ane.  Wahrend 
diese  aber  stets  auf  den  Verschluß  größerer  Arterienäste  zurückzutiiiireri  bind,  hat 
die  Verlegung  der  kleinsten  Endverzweigut)gen  der  Arterien  mangelhafte  Ernährung, 
Nekrose  und  Schvund  kleiner  Oevebsteile  zur  Polge,  velche  narbige  Schrumpfungen 
hinterlassen,  die  bei  tiäufiger  Wiederhdung  dessdben  Voi)ganges  eine  erhebliche 
Atrophie  herbeiführen  können.  Ein  großer  Teil  der  chronischen  Schrumpfungszu stände 
der  Nieren  ist  auf  diese  Ursache  zurückzufuhren  (sorr.  nrlerinskicrotische  Schrutnpf- 
niere),  während  anderseits  auch  arterioskierotische  Gefäßveränderungen  als  Folge 
chronischer  Nephritis  entstehen. 

Eine  besondere  Erwähnung  erfordert  das  Verhalten  des  Herzmuskels  bei  der 
Entartung  seiner  ErnährungsgefäBe,  die  bereits  durch  Fothergiii  als  die  Ursache 
der  Angina  pectoris  angesehen  wurde.  Die  Infarkte  (anämischen  Nekrosen)  des  Herz- 
mitskcls  und  ihre  Residuen,  die  myokarditischen  Schwielen,  sowie  deren  Folgeznstände, 
das  partielle  Herzaneun'sma,  Parietalthromben,  die  mit  l'nregelmäßigkeit  der  flerv- 
aktion,  Anfällen  von  Herzschwäche,  Beuußtlosi^^keit  einhertjehen  und  nicht  selten 
einen  plötzlichen  Tod  herbeiführen,  sind  am  häufigsten  durch  jene  Veränderungen 
veranlaßt 

Eine  wichtige  Frage  heinfft  die  Entstehung  einer  Herzhypertrophie  bei 

Atherosklerose.  Durch  einen  hohen  Grad  der  Erkrankung  werden  nach  der  ge- 
wöhnlichen Annahme  die  Circulationswiderstände  im  Bereiche  der  Arterien  erhöht, 
lind  theoretisch  sollte  man  demnach  erwarten,  daß  sich  —  wenipfstens  bei  verbreiteter 
Sklerose  —  infolgedessen  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  oder  uline 
Dilatation  entwickeln  müßte.  Die  Hypertrophie  ist  aber  durchaus  keine  konstante 
Erscheinung,  so  dafi  es  sehr  fraglich  ist,  wieviel  davon  auf  Rechnung  der  Arterio* 
Sklerose  zu  setzen  ist,  wieviel  von  begleitenden  Erkrankungen,  besonders  der  Nieren, 
abhängt.  Auch  wird  der  Grad  der  Hypertrophie  (selbst  bei  begleitender  Nephritis) 
wesentlich  durch  den  allgemeinen  Eniälirungrsziistand,  die  Blutmenge  und  durch 
andere  Momente  bestimmt,  die  sich  nicht  ^'aii/  übersehen  lassen.  Sie  ist  keines- 
wegs allein  auf  die  mechanischen  Verhältnisse  zurückzuführen,  sondern  hän^t  m 
hohem  Grade  von  Reizwirkungen  ab  (ebenso  wie  am  rechten  Ventrikel  bei  Em- 
physem der  Lungen).  Wenn  Romberg  aus  mehr  theoretischen  Gründen  annimmt, 
daß  die  Sklerose  gewisser  OeKßgebiete,  u.  zw.  namentlich  der  Coeiiaca  und  Mescn- 
terica,  eine  besonders  große  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Herzhypertrophie 
habe,  so  vermat^  ich  das  nicht  zu  bestätigen.  Die  mechanische  Einwirkung  der 
Sklerose  dieses  (iefäl'.L^ebietes  könnte  auch  scliwerlich  so  viel  größer  sein,  als  z.  B. 
die  einer  schweren  Sklerose  der  gesamten  Extremitätenarterien,  bei  der  eine  Hyper- 
trophie ebenfalls  fehlen  kann.  Bei  alten  und  schlecht  genährten  Individuen  findet 
man  selbst  bei  sehr  bedeutender  Arteriosklerose  oft  ein  sehr  kleines  Herz  mit  brauner 
Atrophie  der  Muskulatur. 

JO.  Die  schwtel^  Skkrose  der  Aorta  (Sdansis  &  AortUis  ßbrosa,  p.p»  Aortitis 
syphüitica). 

Nach  /ienihcli  vereinzelten  älteren  Angaben  über  eine  schwere  Erkrankunsr  der 
Aorta  bei  Syphrlis,  die  von  der  Arteriosklerose  nicht  getrennt  wurde,  wenn  auch  ihr 
ungewöhnlich  frühzeitiges  Auftreten  auffiel  (Virchow),  hat  zuerst  Heller  mit  Nach- 
druck das  Vorkommen  einer  von  der  Arteriosklerose  ganz  verschiedenen  syphilitischen 
Aortenerkrankung  behauptet  und  besonders  auch  auf  die  Beziehung  dieser  Erkrankung 
zu  den  Aneurysmen  hingewiesen.  Der  ersten  Mitteilung  eines  solchen  Falles  durch 
r>öhlc  (188Ö),  bei  einem  '^Sjähriiren  syphihttschen  Manne,  folgten  andere  ähnhcht 
Beobachtungen,  teils  aus  dem  Kieler  insUtut  (Döhle,  Backhaus,  Heiler),  teüs  von 
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anderer  Seile  (Jacob,  Beck).  Besundcrs  wertvoll  war  die  aubiuhrliche  Schilderung 
zahlreicher  ahnlidier  Pille,  ebenfalls  mit  RQdsicht  auf  die  Entstehung  der  Aneurysmen, 
durch  Malmsten  (1888),  femer  der  durch  Straub  geführte  Nachweis  des  sehr  häufigen 

Vorkoiiimeiis  dieser  eigentümlichen  Form  der  Aortenerkrankung  bei  Dementia  para- 
l\tica.  Während  die  talsac!ihciie  Richtif^kcit  dieser  Beobachtungen  von  vielen  Seiten 
anerkannt  wurde,  .yin^en  die  Meiniin.t,'en  über  die  ausschlieniich  syphilitische  Natur 
der  Frkrankuti^  erhebiicli  auseinander,  indem  sich  bewährte  Forsclier  dafür  auss[iraclien, 
dali  zwar  der  tinfuli  der  Syjjhiiis  aut  ihre  Entstehung  nicht  geleugnet  werden  könne, 
daß  aber  doch  ganz  ähnlidie  Veränderungen  der  Aorta  auch  bei  Nichtsyphilitikem, 
z.  B.  bei  Allcoholismus,  gdunden  würden  (Ponfick,  Chiari). 

In  der  3.  Auflage  dieses  Werkes  hatte  ich  gegenüber  der  j^ew  öhnlichcn  Form 
der  Arterinsklernse,  mit  Rücksicht  auf  die  hier  besprochene  Erkrankunj^^,  aber  ohne 
He/UL,Miahme  auf  Syphilis,  hervorgehoben,  daß  r-in  anderen  I-ällcn  ausgedehnte 
schwielige  Verdickung  der  Intima  in  den  Vordergrund  tritt"  (p.  242),  hatte 
mich  indes  gegen  die  Annahme  einer  specifisch  syphilitischen  Natur  der  Gewebs- 
wucherung ablehnend  verhalten. 

Chiari  kam  in  einem  eingehenden  Referate  über  diese  Erkrankung  (1903)  zu 
dem  Resultat,  daH  sie  einen  eigenen  Typus  der  »Aortitis"  darstelle,  der  von  der 
^gewöhnlichen  Arteriosklerose  zu  trennen  sei  und  wepen  der  besonderen  Beteiligung 
der  .Wedia  als  .  produktive  Mesaorlitis"  bc/cichnet  \xerden  könne;  ferner  schlor. 
Chiari,  dab  diese  Erkrankung  durch  Syphilis  bedingt  sein  kann  und  talsächlich 
beinahe  bei  der  Hälfte  aller  sezierten  Fälle  von  Syphilis  und  bei  einem  großen  Teil 
der  Paralytiker  nachgewiesen  werden  konnte.  Immerhin  sei  nicht  ausgeschlossen,  daß 
ein  gleiches  anatomisches  Bild  auch  durch  ein  anderes  ätiok>gisches  Moment  bedingt 
sein  könne. 

Bcnda  äuncrte  sich  positiver  für  die  syphilitische  Ätiologie  der  i.rkrankung, 
die  er  .ils  ,.syphilitisclie  Arteriosklerose"  be/eichnct,  ii.  zw.  betrachtet  er  sie  als  eine 
echte  gunuuöse  Liii/unüuug,  neben  der  in  der  Aortcnintinia  gewöhnlich  eine  ein- 
fache chronische  Endaortitis  einheigehe.  Neuere  Mitteilungen  von  verschiedenen 
Seiten  äußerten  sich  im  ganzen  im  bestätigenden  Sinne  für  die  Annahme  einer 
besonderen  Form  der  Aortenerkrankung  bei  Syphilis,  sei  es  nun,  daß  man  sie  als 
Aortitis  syphilitica,  als  ..sklerogummöse  Aortitis"  (.\^ al  tnsten),  oder  als  eine  eigen- 
tümliche Fortn  der  Arteriosklerose  (schwielige  oder  fibröse  Arteriosklerose  oder 
Aortitis  fibrosa  Rasch)  autfalite. 

Im  allgemeinen  herrscht  darüber  Übereinstimmung,  dal»  diese  bei  Syphilitischen 
-  u.  zw.  oft  schon  in  relativ  jugendlichem  Alter  -  vorkommende  Krankheit  in 
ihrer  ausgebildeten  Form  eine  wohl  charakterisierte  Aortenaffektion  darstellt,  die  von 
der  gewöhnlichen  Atherosklerose  verschieden  ist,  sich  aber  sehr  häufig,  besonders 
in  späteren  Stadien,  mit  dieser  kombiniert.  Ihre  charakteristisclien  Fii^entümlichkeiten 
gehen  dann  mehr  oder  wenit^er  verloren.  Dies  ist  auch  der  Grund,  weshalb  die 
Sonderstellung  der  Erkrankung  so  lange  zweifelhaft  blieb.  Lin  weilerer  ürund  liiefür 
is^  daß  wir  in  so  vielen  Fällen  nicht  in  der  Ijige  sind,  das  Vorhandensein  einer 
syphilitischen  Infektion  aus  der  Anamnese  oder  aus  gleichzeitig  vorhandenen  zweifel- 
los syphilitischen  Erkrankungen  anderer  Oi^ane  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Daher 
ist  die  Möglichkeit  nicht  auszuschließen,  daß  auch  andere  Ursachen  bei  der  Ent- 
stehung ganz  ähnlicher  .AortcnNcrändenmE^en  in  Fratye  kommen. 

K.  Reuter,  der  über  eui  ^roik-^  .Waterial  vcrfüs^^tc,  behauptet,  dal»  sicli  die  sämt- 
lichen histologischen  Wandveränderungen  (abgesehen  von  der  immerhm  seltenen 
Cummibildung)  auch  in  Fällen  fhiden,  bei  denen  Syphilis  mit  Sicherheit  auszu- 
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schließen  ist,  während  andere  Ursachen,  akuter  Oelenkrheumatismus,  Alkoholismus^ 
in  Frage  kommen.  In  ähnlichem  Sinne  äußern  sich  Moltnart,  Fahr,  Abramoff. 

Mönckcberj^  u.  a. 

Mönckeberg  enrätint  zwei  Fälle  von  scbwieliger  Sklercoe,  bei  denen  sich  die  Erknuikuiue  der 
Aorta  ascendens  an  Endocarditis  ulcerosa  nach  Phlegmone  (F.  n.  587),  nsp.  an  rekurrierende  Erido- 

karditis  nnch  akutem  Gelenkrheumatismus  (M.  n.  337)  anq:cschlns>en  hatte.  Ich  heohichtrtc  in  IctrTfT 
Zeit  eitiLii  ahnüchen  Fall,  eine  anscheinend  noch  sehr  frische  (z.  T.  durchscliciiKiui  >;ail;irt!i;  .ui>'vjliL-jidct 
schviieh^'i  SklrroM-  ilir  Aorta  ascendens,  mit  beginnenden  Ausbuchtunyen,  bei  hndnk.iuliti^  rriurren> 
(verrucosa),  bei  emcin  31jährigen  Manne,  der  vor  5  Monaten  akuten  üelenkrht-uiitalisniui  j^ehabt  und 
danach  Endokarditis  und  später  Nephritis  bekam.  Für  eine  etmaige  syphilitische  Infektion  sprach  nur 
eine  Narbe  am  hrenulum.  Es  ist  natürlich  auch  in  solchen  Fällen  die  MöKitchkeit  nicht  au^ieschlossen, 
dafi  eine  syphilitische  Infektion  vorausgegangen  w*r,  die  WahnchdntichMeit  spricht  aber  nicht  dafür. 

Eine  sichere  Entscheidung  würde  sich  demnach  nur  treffen  lassen  durch  den 

Nachweis  der  Infektionserreger  der  Syphilis,  als  welche  wir  heute  die  Spirochaete 
palüda  Schniidinn  hetmciiten  dürfen.  Reuter  gelan«]^  es  in  einem  charakteristischen 
Falle  \on  Aortitis  fibrosa,  bei  einem  44jährigen  Manne,  bei  dem  eine  syphilitische 
Infektion  übrigens  weder  anamnestisch  noch  anatomisch  nachweisbar,  wenn  auch 
wahrscheinlich  war^  in  der  Gefößwand  zahlreiche  Exemplare  der  Spltt)chaete  auf- 
zufinden; sie  konnten  nur  In  den  Intimavucherungen  nachgewiesen  werden,  an  Stellen, 
die  sich  durch  das  Fehlen  regressiver  Veränderungen  auszeichneten.  Einen  zweiten 
Fall  von  Spirochaetennachweis  in  miliaren  Knötchen  der  Media  durch  Schmorl 
erwähnt  Schlimpert. 

Ob  sich  derartipfe  Befunde  in  anderen  älinlichen  Fällen  bei  notdrisciicr  S\  phili- 
sicher  erwarten  lassen,  ist  immerliin  noch  zweifelhali,  da  das  Vorhandensein  der 
Spirochaeten  bei  den  Spätformen  von  Lues  üt)erhaupt  unsicher  ist  Auch  die  Aorten» 
erkrankung  könnte  zu  den  sog.  parasyphilittschen  Affektionen  gehören,  bei  denen 
nur  die  Wirkung  toxischer  Substanzen  in  Frage  kommen  würde  (s.  Abramoff). 

Im  alli^enieincn  glaube  ich,  daB  der  Befund  der  schwielij^cn  Sklerose  in  der 
Aorta  thoracica  besonders  bei  jüngeren  Individuen  mit  grober  Wahrscheinlichkeit 
für  Syphilis  spricht  und  sogar  unter  Umständen  bei  Fehlen  anderer  Oi<^anerkranktm<:ren 
diagnoslische  Bedeutung  haben  kann  (vgl.  einen  neueren  von  Chiari  mitgcieiiicn 
Fall),  daß  aber  eine  Reihe  von  Fällen  vorkommt,  die  durchaus  jenen  gleichen,  twi 
denen  mit  ebenso  großer  oder  sogar  größerer  Wahrscheinlichkeit  diese  Ursache 
nicht  anzunehtnepi  ist 

In  einem  solchen  1  alle  fand  ich  bei  einem  22jährigen  Manne,  der  unter  den 
Erscheinun^'en  einer  Aorteninsuffizienz  trcstorben  war,  oberhalb  der  verdickten  und 
geschrumpften  Klappen  eine  schwere,  ringJürmij^a,  schwielige  Sklerose  und  eine 
höckerig-schwielige  Verdickung  mit  Ausbuchtung  im  Arcus  an  der  Abgangsstelle 
der  großen  Gefäße;  angeblich  waren  die  Herzbeschwerden  infolge  eines  Blitzschlages 
vor  zwei  Jahren  entstanden;  Syphilis  wurde  in  Abrede  gestellt  (Präp.  324.  1904). 

In  den  au^ebildeten  Fällen  erstreckt  sich  die  Erkrankung  auf  die  Aorta  ascen- 
dens, den  Arcus  und  die  A.  thoracica  descendens,  wo  sie  mehr  oder  weni,c:er  nahe 
dem  Zwerchfell  auihdrt.  Die  Aorta  abdominalis  kann  ganz  frei  sein  oder  leichte  \'er- 
dickungen  zeigen,  in  den  oberen  Abschnitten  ist  das  Arterienrolir  meist  deutlich 
erweitert,  nicht  sdten  ungleichmäßig,  mit  stärkeren  Ausbuchtungen  versehen,  gleich- 
zeitig aber  stark  verdickt,  u.  zw.  kommt  die  Dickenzunahme  nicht  nur  auf  Rechnung 
der  Intima,  sondern  hauptsächlich  auch  der  Adventitia.  Charakteristisch  ist  die  eigen« 
tümlich  zähe,  schwielige  Beschaffenheit,  äußerlich  gewöhnlich  eine  etwas  uneliene, 
höckerige  Oberfläche  und  stärkere  üefäßinjcktion.  Noch  mehr  fällt  der  sehr  unebene, 
runzelij'^e,  höckerir-faltityc  Zustand  der  Innenfiäclie  aui;  glatte,  polsterarti^re,  weibliche 
Erhabenheiten  wccIiäcIii  iimI  rnuicnlormigen  oder  strahligen  Vertiefungen.  Im  Bereiche 
der  letzteren  kann  die  Wand  verdünnt,  durchscheinend,  nach  außen  voigebuchtet 


Arterien. 


807 


sein.  Diese  Beschaffenheit  kann  sich  ziemlich  gleichmäßig  in  der  angegebenen  Aus- 
dehnung nach  abwärts  erstrecken  und  schneidet  ziemUch  scharf  am  Abgang  der 
großen  Arterien  am  Arcus  ab,  kann  aber  auch  auf  diese,  besonders  die  Arteria 
anonyma,  übergehen.  In  früheren  Stadien  kann  sich  die  Erkrankung  auf  den  Anfangs- 
teil der  Aorta  ascendens  beschränken;  hier  finden  sich  einige,  oft  sehr  dicke,  weiß- 
liche, glatte  oder  etwas  runzelige  Erhabenheiten,  zwischen  denen  noch  unveränderte 
Teile  der  Wand  sichtbar  bleiben,  oder  die  Verdickungen  fließen  zusammen  und 
bilden  einen  wulstigen  Ring  oberhalb  der  Klappen.  Zuweilen  gehen  die  Verdickungen 
auch  auf  einen  oder  den  anderen  Sinus  Valsalvac  und  auf  die  Basis  der  Klappen 


Flg.  135. 


Schwiflige  Sklervse  im  An/aitfpteil  der  Aorta  ascrnäfns. 

Man  sieht  drei  bertartiiye  Infimaverdickuntten  oberhalb  der  Ansatzsicllcn  der  Klappen,  noch  etwas  auf  diese  öberprifend.  An 
diesen  einige  frische  verrucösc  U'iKhciiinscn.  (Von  einein  i(>iährjnrii  Mann,  der  an  Anämie  nach  Nasenbluten  starb;  von  Syphilis 
var  nichts  k>ckannt:  in  der  I.eber  fand  »ich  uctinKr  BindcKercbsvucherung.) 
Präp.  31b.  IWJ,  l'ath.  Inst.  LeipriR. 

Über,  wodurch  Schrumpfung  und  Insuffizienz  entstehen  kann.  Die  Abgangssteilen  der 
Arterien  können  durch  die  Verdickung  stark  eingeengt,  sogar  verschlossen  werden, 
was  namentlich  an  den  Coronarartcricn  nicht  selten  vorkommt  und  zu  schweren 
Störungen  der  Herztätigkeit  führen  kann.  Bei  frischen  Fällen,  wie  man  sie  bei  jugend- 
lichen Individuen  findet,  können  ausgedehnte  fettige  Entartungen  so  gut  wie  ganz 
fehlen,  doch  kommen  gelbliche  Flecke  von  oberflächlicher  Verfettung  nicht  selten 
vor,  während  Verkalkungen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Veränderung  vermißt 
werden.  In  einer  Reihe  von  Fällen  können  stark  veränderte  Stellen  der  Aortenwand 
durch  längere  Strecken  von  fast  normaler  Beschaffenheit  unterbrochen  werden;  die 
ersteren  zeigen  die  unregelmäßige,  runzelige  Verdickung  der  Intima,  beginnende  Er- 
weiterung oder  auch  bereits  stärkere  sackförmige  Ausbuchtung. 
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In  den  späteren  Stadien  erleidet  die  Aorta  weitere  Veränderungen,  durch  die 
die  charakteristischen  fiigcntüinlichkcitcn  verdeckt  werden.  Erstens  kommen  nicht 
selten  Mischformen  mit  gewöhnhchen  arteriosklerotischen  Zuständen  vor,  gelbe,  stärker 
verfettete  Stellen  in  den  oberflächlichen  und  tieferen  Schichten  und  Verkalkungen, 
erweichte  atheromatöse  Herde  und  UIcerationen.  Selbstverständlich  können  alle  diese 
Zustände  auch  bei  syphilitischen  Individuen  auftreten.  Aber  abgesehen  davon  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  daß  im  Laufe  der  Zeit  die  ursprünglich  schwielige  Intima  sich 
in  der  Weise  umändert,  daß  eine  rauhe,  durch  ausgedehnte  Kalkplatten  und  UIcera- 
tionen eingenommene  Fläche  daraus  hervorgeht,  während  gleichzeitig  die  allgemeine 


Fiß.  136. 


Schwielige  Sklerose  der  Aorta  ascendens  mit  fast  vollsländigtm  Versrhiaß  beider  Coronararterien. 

Au^Kfdelmtc  sch«-icligc  Vcrdirlning  der  Inlima  mit  starker  ncteilieiinj;  der  Media  und  Adventilia :  Verdicltunc  und  Relrikticin 
dei  Aonenliljppeii,  besonder«  der  hinteren.  In  die  sehr  engen  Ottnnngefl  der  Cor<inarartericn  >ind  Borsten  einKefühn  Vi>n 
einem  ^Qiahrigen  Manne,  der  sterbend   in  das  Kr.inl(enh.iiis  kam.    (Am  Herzen  frische  Nekrose  und  fibröse  Myokarditis, 

in  beiden  Mixlen  fibruse  Herde  von  syphilitischer  Orchititis.) 
Präp.  34<i.  IQOi.  Palh.  Inst.  Leipzig. 

Ervieiterung  einen  sehr  hohen  Orad  erreichen  kann.  Dazu  kommen  stärkere  sack- 
förmige Ausbuchtungen  und  thrombotische  Auflagerungen.  In  solchen  Fällen  ist 
man  oft  in  bczug  auf  die  syphilitische  Ätiologie  und  das  Alter  des  Prozesses  nur 
auf  Vermutungen  angewiesen;  wenn  wir  aber  bei  einem  notorisch  syphilitischen  alten 
Individuum  eine  schwer  veränderte  Aorta  von  der  angegebenen  Beschaffenheit  finden, 
ist  immerhin  die  große  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  daß  die  Erkrankung  aus  einer 
schwieligen  Aortitis  syphilitica  henorgegangen  ist.  Ein  sehr  charakteristisches  Beispiel 
dieser  Art  habe  ich  erst  vor  einiger  Zeit  gesehen,  wo  die  Aorta  bei  einem  alten, 
früher  notorisch  syphilitisch  infizierten,  aber  nicht  specifisch  behandelten  Manne  in 
der  ganzen  Ausdehnung  stark  verdickt  erweitert  und  mit  Verkalkungen  und  athero- 
matöscn  Geschwüren  besetzt  war. 

Der  Durchschnitt  der  Arterienwand  ist  im  allgemeinen  sehr  charakteristisch; 
die  stark  verdickte  Intima  ist  grauweißlich,  durchscheinend,  enthält  aber  oft  trübe, 
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opak^  etwas  verwaschene  Eiiila^^erutigen  von  gelblicher  Fart)e;  sie  ist  von  der  gelb- 
lich gefärbten  Media  meist  nicht  scharf  abgesetzt,  indem  die  letztere  et)enfalls  von 
blaBgrauen  oder  etwas  rötlichen  Streifen  und  Flecken  durchzogen  ist,  die  mit  der 

Intima  zusammenhänt^en.  Auch  die  Adventitia  ist  innig  mit  der  Media  verbunden 
und  besitzt  oft  eine  dt  rhe  scli\x'icli.(^c  Beschaffenheit.  An  anderen,  stärker  verdünnten 
und  nach  auBen  vorgebuclittteii  Stellen  ist  die  Media  auf  einen  schmalen,  ß^elblichen 
Streifen  reduziert  oder  ganz  unterbrochen,  aucii  die  Inluna  kann  stark  \  erdünnt  sein. 
Derartige  beginnende  aneuiysraatische  Ausbuchtungen  kommen  oft  in  großer  Zahl  vor. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  an  gefärbten  Durchschnitten  zeigt  die 
Intima  ein  sehr  dichtes,  feinstreifiges,  oft  zellenreiches  Oewebe^  in  dem  homogenci 


rig.  137. 


Elm  TOI  eUm  QatruMMu  «taer  sftMto«  MMlMmir  ärr  Ama,  bei  ßbrimr  AsrtniMtnu,  tSmmt  r*rzrSfl«rt. 

i  Intima ;  m  Mrdia ;  a  AdvTntilia.  In  der  Media  bcflurkt  man  eine  Aiuahl  nnrMclmäAig  Kcttalldcr  dunkler  Flecke,  dir  ans 
|efiBhalti£em,  zcllenreichem  Bindegewebe  bestehen  nnd  zum  Teile  auf  die  Intima  fiDergreifen  (bf.  AbnlidK  dichte  Anhiafunem 
von  Randädkn  finden  aich  aucta  qriachen  dca  Blnde^ppdwbandcln  ^der  Advenffla ;  «  dae  draimKtipie  NchfOK  der  Mcua, 

an  denn  Rinden  alch  otcinnnnte  reaktive  EndtBndwif  ciiutellt. 

augenscheinlich  nekrotische  Einlagerungen  mit  Rundzellenanhäufungen  am  Rande 
verstreut  vorkommen.  In  der  Media  sind  die  elastischen  Lamellen  von  unregelmäßigen 
Lücken  durchset/t,  die  durch  gefäßhalti^'cs,  mit  Rundzellcn  infiltriertes  Biiidef^anx  ebe 
eingenommen  sind.  Nach  der  Innenseite  sind  die  elastischen  Lamellen  auseinaiider- 
gedrängt,  aufgelockert,  auf  größere  Strecken  unterbrochen;  an  den  verdünnten,  aus- 
gebuchteten  Stellen  fehlt  oft  jede  Spur  von  elastischen  Elementen.  In  der  verdickten 
Adventitia  zeichnen  sich  die  Vasa  vasorum,  sowohl  Arterien  als  Venen,  durch  stark 
verdickte  Wandungen  aus  und  sind  nicht  selten  ganz  obliteriert;  sie  sind  von  dichten 
Rundzellenanhäufunpen  umjjcbcn;  auch  finden  sich  hie  und  da  homopene,  fein- 
körnige, nekrotisctic  Linlaj^erunj^en.  Auch  Riesenzcllen  kommen  zwischen  den  Rund- 
zellenhaufen vor,  besonders  in  der  Media,  wo  sie  sich  oft  unmittelbar  an  nekrotische 
Reste  von  elastischen  Lamellen  anschließen  (Molinari).  Sie  haben  die  Bedeutung 
von  Fremdkörperriesenzellen,  werden  aber  von  einigen,  wenigstens  teilweise^  für 
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specifische  Bestandteile  eines  gummösen  Gewebes  gehalten.  Kleine  Nekroselicrde 
von  homogener  oder  feinkörniger  Beschaffenheit  kommen  auch  in  der  Media  vor, 

Fig.  138^4. 


fig.  138ß. 


'i 


na  n 

Schwirtigt  Sklerosr  (Aortitis)  der  Aorta  asandtns. 
A.  (Intima,  «tark  verdickt,  sfellcn*ci>*  mil  Rtiml/elleii  infiltriert;  m  M«i1ia  (Firbung  der  clutischcti  Elemente),  stcllen'reisc  durch 
Ilindriieuebs/uge  unttTbrochen ;  av  sehr  sljrk  verdickt«-,  mit  Riitid/i-lU-nherden  <gt  duixhsetzte  Advenlitia;  bei  o  eine  Arterie 

mit  Mark  verdickter  Wand,  ^efuchcrter  Intima. 
/?.  hinc  andere  Stelle  de*<*lb«i  Schnitte*.  Die  Medi.!  ist  an  einer  Stelle  unterbnichen  durch  einen  iellenreichen  Herd  au» 
üranuUtioiKgevcbe.  links  sind  die  cl;i^ti>chen  Elemente  f.i«t  ganz  zerstört:  av  Adventitia,  in  der  feine  Netze  elastischer  Fasern 
»ichtbar  sind,  in  der  uulk-ren  fettreichen  Schicht  Rund«'llenherde  igt:  a  Arterie;  n  Nerven. 
Von  einem  Manne  von  S3  Jahren,  Syphilis  nicht  bekannt.  <Prä|>arat  von  Molinari.) 

umgeben  von  zclligen  Infiltraten.  Sie  können  nach  vollständiger  Zerstörung  der 
elastischen  Lamellen  auf  die  Intima  übergreifen,  in  Erweichung  übergehen  und  durch- 
aus die  Beschaffenheit  kleiner  üummen  haben,  eine  Deutung,  gegen  die  kaum  etwas 
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einzuwenden  ist  (Malmsten,  Benda  u.a.).  Damit  ist  jedoch  nicht  gesagt,  daß  die 
ganze  verdickte  Intima  aus  gummösem  Oevebe  besteht  Wenn  Benda  mit  anderen 

der  Ansicht  ist,  daß  die  narbigen  Vertiefungen  und  (deinen  aneun,  smatischen  Aus- 
buchtungen auf  Zerfall  und  V'eriiarbung  derartiger  gummöser  Herde  zurückzuführen 
seien,  so  dürfte  das  entschieden  zu  vc-eit  gegangen  sein.  Wenigstens  kann  man  sich  oft 
genug  überzeugen,  daß  die  Ausbuchtungen  hauptsächiicli  in  Defekten  der  Media 
ihren  Grund  haben,  ohne  daß  Reste  von  Zerfaltsersdieinungen,  oder  selbst  stäricere 
Natbenmassen,  vorhanden  sind. 

Die  Frage,  in  vdcher  Schicht  der  M^and  der  Prozeß  beginnt,  ist  verschieden 

beantwortet  worden;  das  Hauptgewicht  wird  mit  Recht  auf  die  Veränderung  der 
Media  gelegt,  doch  kann  auch  diese  ihrerseits  von  der  Adventitia  ausgehen.  Da  die 
in  dieser  Schicht  verlaufenden  Oefäf^e  seihst  stark  \  erandcrtc  Wandungen  haben,  so 
ist  wahrscheinhch,  daß  die  schädigende  Substanz  durch  diese  der  Aorta  zugeführt 
wird,  und  daß  die  Erkrankung  der  Intima  erst  eine  sekundäre  Folge  der  schweren 
Ernährungsstörung  der  JMedia  ist 

An  den  Stellen,  wo  die  Intimaverdickung  nach  der  Peripherie  fortschreitet, 
können  die  Veränderungen  der  Media  relativ  gering  sein  und  sich  auf  Lücken- 
bildung  in  den  elastischen  Lamellen,  noch  ohne  deutliche  Wucherungserscheinungen, 
beschränken  {M  o  1  i  n  a  r i). 

K.  Köster,  der  zuerst  die  Behauptung  vertrat,  daß  die  Arteriosklerose  durch 
eine  primäre  Mesarteriitis  hervorgerufen  werde,  dürfte  wohl  hauptsächlich  durch 
Fälle  von  sdiwieliger  Arteriosklerose  zu  dieser  Annahme  veranlaßt  worden  sein, 
denn  seine  Beschreibung  stimmt  mit  dieser  gut  überein. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  eine  fibröse  Aortitis  auch  bei  con- 
genitaler Lues  vorkommt.  In  gewissen  Fällen  ist  man  fast  gezwungen,  auf  eine 
solche  zurückzugreifen.  Ich  beobachtete  eine  schwere  Erkrankung  der  Aorta  ascen- 
dens  an  der  Leiche  eines  27jahri^en  Mädchens,  bei  dem  akquirierte  Syphilis  anam- 
nestisch sicher  ausgesclilossen  sein  sollte.  Der  Vater  war  jedoch  an  Dementia  para- 
lytica  gestorben* 

Auch  Ztegler  bildet  die  sehr  charakter»tische  schwielige  Aortitis  von  einem 
2öjährigen  Mädchen  mit  congenitaler  Syphilis  (Let>er-  und  Knochensyphilis)  ab 
(1.C  Fig.  138,  A  u.  ß). 

Von  Interesse  ist  in  dieser  Hinsicht,  daß  Wiesner  bt\  9  unter  10  Neugeborenen 
und  Kindern  mit  Lues  X  eräiuierungcn  an  der  Aorta,  ihren  großen  Asten  und  der 
Art.  pulmonalis  nachweisen  konnte,  die  in  /eiligen  Infiltraten  um  die  Vasa  vasorum 
und  in  den  äußeren  Schichten  der  Media  bestanden  und  bei  Nichtsyphilitischen 
fehlten.  Bei  älteren  Kindern  traten  an  deren  Stelle  perivasculäre  Bindegewebs- 
wucherungen  und  Obliteration  der  Vasa  nutritia  auf. 

Auch  Bruns  konnte  bei  6  unter  Q  congenital-syphilitischm  Kindern  Zell* 
infiltrate  in  der  Adventitia,  vorwiegend  in  der  Umgebung  der  Vasa  vasorum,  sowie 
in  der  Media  nachweisen. 

//.  Annirysma.  l'nter  .Aneurysma  versteht  man  eine  mehr  oder  weniger  um- 
schriebene Eraeiterung  einer  Arterie.  Die  Lrwciterung  ist  entweder  sackförmig  (An- 
sacciforme)  oder  mehr  diffus,  spindelförmig  (An.  fusiforme)  oder  auch  zylindrisch 
(An.  cyiindricum).  Die  sackförmigen  Aneurysmen  können  noch  verschieden  seiUi 
je  nachdem  sie  den  ganzen  Umfang  der  Arterie  einnehmen  oder  nur  einen  Teil 
desselben,  diese  letzteren  wieder,  je  nachdem  sie  eine  enge  oder  eine  weite  Eingangs* 
Öffnung  besitzen. 
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Die  Grenze  zwischen  dem  zylindrischen  Aneuiysma  und  der  diffusen  Erweiterung 
der  Arterie  (Arteriektasie)  bt  ziemlidt  wilUcürltch;  sehr  häufig  Icommt  eine  Kom- 
bination des  zylindrischen  Aneurysma  mit  sackförmi^fen  Aneurysmen  vor. 

Sehr  viel  wichtii^er  als  diese  Einteihinj^,  welche  lediglich  die  äulkre  Fortn 
berücksichtigt,  ist  diejenige  nach  dem  Wesen  und  der  Ursache  der  Aneurysmen,  und 
es  ist  erklärlich,  daß  gerade  diese  im  Laufe  der  Zeit,  je  nach  dem  Stande  der 
Wissenschaft,  manchem  Wechsel  unterworfen  gewesen  ist 

Die  ältere  Unterscheidung  zwischen  Aneurysma  verum,  welches  durch  Aus- 
dehnung aller  drei  Häute  der  Arterien  entstanden  sein  sollte,  und  AneTiry«;ma 
spurium,  hei  dem  es  sich  um  Kontiniiitätstrennung  der  Arterienwand  handeli,  ist 
in  dieser  horru  nicht  mehr  aufrecht  iw  erhalten,  da  es  sich  ge^teigt  hat,  daß  auctj 
bei  dem  Aneurysma  verum  das  Verhalten  der  Arterienwand  sehr  verschieden  und 
die  Kontinuität  der  drei  Häute  keineswegs  immer  gewahrt  ist  Dennoch  behalten 
wir  den  Ausdruck  wahres  oder  echtes  Aneurysma  bei  Eine  vollständige  Trennung 
des  sog,  Aneurysma  spurium  und  An.  dissecans  von  den  Aneurysmen  ist  aber  auch 
nicht  zweckTTiS(?ip,  dn  ini  fjideffekt  auch  das  ersfere  dem  wahren  Aneurysma  sehr 
nahe  koinnien  kann  und  Übergänge  zwischen  allen  dreien  vorkommen 

Die  verschiedenen  Formen  der  Aneurysmen  lassen  sich  folgendermaßen  ein- 
teilen. 

/.  Aneurysma  vmini 

Alle  echten  Aneurysmen  entstehen  durch  X'eränderungen  der  üefäHwand, 
durch  welche  deren  Widerstandsfähigkeit  Blutdruck  verringert  und  infolge- 

dessen eine  dauernde  Erweiterung  der  üefälilichlung  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Schädigung  der  Wandung  hervorgebracht  wird. 

A  An.  spontaneum  (idiopathicum);  die  Erweiterung  kommt  »spontan",  d.  h. 
ohne  nachweisbare  äußere  Einwirkung  auf  die  Gefäßwand  allmählich  und  mit 
plötzlichen  Steij^feriincfen  -/w  stände  (An.  ?p.  per  dilatatinnem  et  per  nipturam). 

1.  An,  con}j;enitum.  Die  Veränderung  der  üefäliwand  beruht  auf  einer  con- 
genitalen Anomalie. 

2.  An.  acquisitum.  Die  Veränderung  ist  im  späteren  Leben  erworben. 

B,  An.  deuteropathicum;  die  Erweiterung  kommt  sekundär  infolge  von 
besonderen  Einwirkungen  auf  die  Gefäßwand  zu  stände; 

1.  vom  Lumen  an?,  durch  mechanische,  infektiöse  und  parasitäre  Ursachen, 
am  häufigsten  durch  Embolie  (An.  embolicum  simplex  und  infectiosum); 

2.  von  der  Umgebung,  durch  Übergreifen  von  infektiösen,  ulcerösen  Prozessen 
(An.  per  arrosionem); 

3.  durch  vorbeigegangene  Traumen,  Quetschungen,  die  die  Arterienwand  derart 
schädigen,  daß  eine  Ausbuchtung  {An.  verum  ex  iraumate)  zu  stände  kommen  kann. 

//.  Aneurysma  dissecans. 

Die  Erweiterung  entsteht  plötzlich  durch  Trennung  (Einriß)  der  inneren  und 
Ablösung  der  äußeren  Schichten  der  Wandung. 

A  Der  Einriß  entstein  »spontan«  durch  Einwirkung  des  Blutdruckes  auf  eine 
krankhaft  veränderte  Gefäßwand  (An.  dissecans  spontaneum). 

ß.  Der  Einriß  ist  die  Folge  einer  äußeren  mechanischen  direkten  oder  indirekten 
Oewalteinwirkung  (An.  dissecans  traumaticum). 

///.  Aaea/ysma  spurium. 

,-Ms  Aneurysma  spurium  (traumaticum)  bezeichnet  man  eine  vollständige 
Kont  1  n  u  itätstrennung der. Arterienwand  mit  Bildung  eines  circumscripten  Hämatoms, 
weiches  nachträglich  eine  besondere  Wandung  erhält. 
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/.  Aneurysma  verum. 

A,  Aneurysma  verum  spontaneum  (idiopathicum). 

Diese  Form  ist  die  wichtijTste,  denn  sie  ist  die  bei  weitem  häufigste,  welche  an 
allen  Arterien,  von  der  Aorta  bis  /u  der  kleinsten,  vorkommt  und  außerdem  den 

alIerjiri)lUen  Umfang  erreichen  kann. 

1.  All.  congcnituin.  Thonia  gebrauclU  den  Ausdruck  An.  congeuitum  auch 
für  solche  Aneurysmen,  die  aus  einer  congenitalen  Anlage  hervorgehen,  z.  B.  aus 
einem  mangelhaften  Verschluß  des  Ductus  Botalli  mit  Veränderung  der  Wand 

und  Thrombusbildung.  Das  Aneurysma  kami  mit  der  Art.  pulmonalis  oder  mit 
der  Aorta  oder  mit  beiden  Gefäßen  zusammenhängen.  Dahin  ^'ehören  ferner  die 
von  Thoma  als  Traktionsaneiirysmen  beschriebenen  Aneurysmen  der  Aorta 
an  der  Insertionsstelle  des  Ductus  arteriosus.  Die  Bezeichnung  »congenitales« 
Aneurysma  für  die  multipeln  Aneurysmen  bei  Periarteriitis  (Eppinger)  ist  nicht 
gerechtfertigt 

Angeborene  Aneurysmen  sind  sehr  selten;  ein  von  Phänomenow  beschriebenes 
grol^es  Aneurysma  der  Bauchaorta,  welches  als  Geburtshindernis  wirkte,  dürfte  wohl 

bis  jetzt  einzig  in  seiner  Art  sein. 

2.  .An.  acquisitum.  .MIe  spontanen  Aneurysmen  beruhen  auf  einer  l:rkrankung 
der  üefäilwand,  u.zw.  kann  es  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  daü  bei  der 
Entstehung  des  Aneurysma  fast  ausschlieBlich  die  Media  ausschlaggebend  ist  Be- 
sonders gilt  dies  von  den  größeren,  mit  einer  stärkeren  Media  versehenen  Arterien; 
den  wirksamsten  Widerstand  gegen  die  Ausdeiu  i  durch  den  Blutdruck  leisten 
die  elastischen  und  die  muskulösen  f;leinciUe  der  Wanduiij.;,  in  /weiter  Linie  steht 
das  Binde^^cNx  ehe.  Die  Verdickunr;:  der  hitiina  \  ernia^  die  lu' Weiterung  der  Arterien 
nicht  aui/.uhaUeii,  wenn  die  A\edia  zerstört  ist;  eine  Ausnahme  findet  nur  statt,  wenn 
eine  ausgedehnte  Verkalkung  sowohl  der  Intima  als  der  Media  vorhanden  ist, 
wodurch  eine  Ausdehnung  mechanisch  unmöglich  wird.  Häufig  bildet  sich  jedoch 
die  Verkalkung  erst  sekundär,  nachdem  die  Erweitming  bereits  eingetreten  war, 
oder  sie  ist  nicht  hinreichend  gleichmäßig,  um  ihr  entgegen  zu  wirken.  In  aneurys- 
matisch  erweiterten  .Arterien  finden  \tir  ausnahmslos  die  Media  an  vielen  Stellen 
mehr  oder  weniger  degeneriert,  \erdünnt  und  sciilie(>lich  oft  auf  große  Strecken 
vollständig  Icliknd;  an  den  Rändern  der  Defekte  kann  der  noch  besser  eriiaitene 
Teil  entweder  fast  scharfirandig  aufhören  oder  alimählich  an  Dicke  abnehmen.  Die 
ersteren  Stellen  machen  nicht  selten  vollständig  den  Eindruck  von  Zerreißungen 
der  Media,  und  man  kann  sich  auch  überzeugen,  daß  während  der  zunehmenden 
Ausdehnung  der  .Arterienwand  ein  rißartipes  Anseinanderwcichen  der  Media  statt- 
gefunden hat,  währeULl  hitima  imd  Ad\-entitia  in  /u>-ainnienhang  ^H-blieben  sind. 

Die  Intima  ist  in  der  Kegel  stärker  verihckt,  uneben  hockerig,  häutig  verkalkt 
-  also  in  ähnlicher  Weise  beschaflen,  wie  bei  hochgradiger  Arteriosklerose.  An 
stärker  ausgedehnten,  vorgebuchteten  Stellen,  besonders  großer  Aneurysmen,  ist  die 
Intima  sodann  el)en$alis  verdünnt,  häufig  in  eine  äußerst  feine  Membran  umgewandelt 
welche  die  an  das  Aneurysma  angrenzenden  Teile  (z.  B,  Knochen)  überzieht;  die 
Adventitia  nimmt  an  solchen  Stellen  an  der  Wrdunnung  ebenfalls  teil  und  ist  oft 
als  solche  <j^ar  nicht  mehr  zu  erkennen.  Nicht  >elteii  finden  sich  ferner  tinrisse 
der  intima,  eiuwcder  noch  frisch  und  schaiirandig,  oder  bereits  abgeglättet  und 
verheilt  Dazu  gesellen  sich  Thrombusbildungen,  die  einen  sehr  beträchtlichen  Um- 
fang erreichen  und  stellenweise  mit  der  unkenntlich  gewordenen  Gefäßwand  innig 
verschmelzen  können. 
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Ursache  und  LiUsUhuitg  der  sponla/iai  Aiuurysiiten. 

Es  ist  «ne  alte  Streitfrage,  ob  das  spontane  Aneurysma  auf  einer  eigentümlichen 
Ericrankung  der  Arterien  beruht  oder  ob  es  ein  Folgezustand  der  Arteriosklerose 
ist  Gegen  die  letztere  Annahme  ist  angeführt  worden,  daß  Aneur>'snien  im  .ganzen 
seltene  Erkrankungen  darstellen  gegenüber  der  großen  Häufigkeit  der  Arteriosklerose, 
zweitens,  daß  sie  relativ  häufig  schon  bei  jünjjcrcn  Individuen  (unter  40  Jahren) 
vorkonniien,  während  die  Arteriosklerose  wesentlich  dem  späteren  Alter  aiij.,'chört. 

Köster  suchte  nachzuweisen,  daß  die  der  Aneurysmabildung  zu  gründe 
liegende  Erkrankung  eine  von  Seiten  der  Vasa  vasorum  eingeleitete  Mesarterittis  sei, 
durch  welche  die  ot)en  geschilderten  Veränderungen  der  Media  hervorgerufen 
werden. 

Auch  Eppinger  hat  sich  gegen  die  Annahiuc  der  Artcricsklcrosc  als  l'rsaclic 
des  spontanen  Aneurysma  erklärt,  indem  er  als  Hauptursache  desselben  Verletzungen 
der  Wand  betrachtet. 

V.  Recklinghausen  und  seine  Schüler  Helntstädter  und  Manchot  sahen 
als  erste  Veranlassung  Zerreißungen  elastischer  Elemente  der  Gefäßwand,  vielleicht 
auf  Grund  molekularer  Verändern n    n  derselben,  an. 

Thoma  i^elangte  zu  dem  [■Resultat,  daß  das  ..arteriosklerotische"  Aneur>sma 
sich  während  des  ersten  Stadiunis  der  Arteriosklerose  entwickelt,  d.  h.  zu  einer  Zeit, 
in  weicher  die  Gefäßwand  in  hohem  Grade  geschwächt  und  sehr  viel  weniger 
elastisch  sein  soll  als  normal,  während  die  inttma  noch  keine  erhebliche  Verdickung 
zeigt,  die  der  Ausdehnung  entgegenwirken  soll 

Die  Ätiologie  der  Aneurysmen  ist  in  ein  neues  Stadium  getreten  durch  die 
genauere  Unterscheidung  der  schwieligen  Sklerose  (Aortitis  fit)rosa)  von  der  »Athero- 
sklerosc". 

Man  muß  bei  dieser  Erage  aber  wülU  unterscheiden  zwischen  den  Aneur>smen 
der  Aorta  und  denen  der  übrigen  Arterien,  denn  nicht  alles,  was  für  die  erstere 
gilt,  gih  ohne  weiteres  fOr  die  letzteren  und  umgekehrt 

Wenn  wir  die  schwielige  Aortitis  vorläufig  nur  als  dne  besondere  Form  der 

Aortensklerose  Iwtrachten,  so  würde  der  Satz,  daß  die  spontanen  Aneurysmen  bei 
weitem  am  häufigsten  durch  Arteriosklerose  entstehen,  unverändert  bestehen  bleiben. 
Trennen  wir  —  wie  es  oben  geschehen  diese  schw  icht^'c  l  orni  von  der  Athero- 
sklerose, so  müssen  wir  ohne  Zweifel  atierkennen,  daß  gerade  die  ersteie  an  der 
Aorta  die  häufigste  und  wichtigste  Ursadie  dtr  Aneurysmen  ist,  und  da  jene  in 
einer  großen  Reihe  von  Fällen  durch  Syphilis  hervorgerufen  wird,  so  werden  wir 
auch  einen  großen,  vielleicht  sogar  den  größten  Teil  der  Aortenaneurysmen  dieser 
Krankheit  zuschreiben.  Anderseits  finden  wir  besonders  kleinere  Ancur>'5men  der 
Aorta  und  ihrer  großen  Aste,  sowie  der  mittleren  und  kleineren  Arterien  der  inneren 
Organe  (z  B.  der  Art.  lieiialis,  liepatica,  renalis,  der  Oehirnarterien)  ganz  zweifellos 
bei  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  gewöhnlicher  Sklerose  mit  Verkalkung,  u.zw. 
gilt  dies  für  die  letzteren  sogar  als  Regel. 

Was  zunächst  die  Aneurysmen  der  Aorta  anlangt,  so  sind  diese  schon  von 
älteren  Autoren  (in  einer  Reihe  von  Eällen)  mit  Syphilis  in  Verbindung  gebracht 
worden.  .Abgesehen  von  mehr  vereinzelten  Beobachtungen  von  Aneurysmen  bei 
Syphilitischen,  behauptete  Welch  (1875),  daß  niclit  weniger  als  t>(i"»  aller  Aneu- 
r>^men  in  der  britischen  Armee  auf  diese  Ursache  zurückzuführen  seien.  Besonders 
wichtig  war  aber  der  durch  Malmsten  (1888)  geführte  Nachwds,  daß  bi  den  von 
ihm  zusammengestellten  Fällen  nicht  weniger  als  60%  auf  Syphilis  beruhten,  die 
übrigen  (mit  verschwindenden  Ausnahmen)  auf  senilen  degenerativen  Prozessen. 
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Die  späteren  Statistiken  schwanken  in  recht  weiten  Grenzen  zwischen  18  75 
(Hansemann),  36%  (A.  Fränkel),  39"«  (Lichtenstein),  4\%  (Heiberg),  m"„ 
(Etienne),  bis  zu  82%  (Rasch)  und  selbst  85%  (Heller).  Der  Wert  der  Statistik 
ist  nun  freilich  immer  etwas  verschieden,  je  nach  dem  zu  gründe  liegenden  Material. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  finden  wir  bei  der  fibrösen  Sklerose  (Aortitis)  sehr 
oft  beginnende  aneurysmatische  Ausbuchtungen,  in  deren  Grunde  die  Media  ver- 
dünnt, auseinandergewichen  oder  vollständig  defekt  ist.  Außerdem  kommt  es  zu 
diffuser  Ausdehnung  und  zur  Bildung  größerer  sackförmiger  Ausbuchtungen;  es 


Fig.  139. 


BcKinnrndrs  uckförmii^  Anmr>'sma  d«  Aorta  thoracica  b«i  schwicliner  Sklerose  <Aor»iti<  fibrosa);  /  die  stark  verdickte  Intima, 
die  /ienitich  unverändert  die  Ausbuchtung  auskleidet;  m  Media,  deren  elastische  Memenlc  gefärbt  sind,  an  mehreren  Stellen  durch 
Oranulationiherde  untcrbruciten,  in   der  QeKcnd  der  Aushuchtune  s-am   auseinandergevichcti,  doch  ohne  narbige  Re»tt; 

ar  verdickte  und  vielfach  mit  Zellen  infiltrierte  Adventitia. 


Fig.  140. 


Kleine*  Ane«r>-*ma  der  Aorta  abdominalis  bei  Athero>klii' im'  c  ju-m  alten  M.inne.  Die  Ausbuchtung;  findet  *ich  an  der  Stelle 
eine«  dicken  atheriimat(i*«-n  Herdes  der  Intima  mit  fettigem  Zerfall  und  reichlichen  (;hole>ierinkrv*.iallen  (ivf  ;  die  Höhle  i*t  mit 
einer  der  Vl'and  anhaltenden  ThrumbusmasM;  ausgefüllt:  m  Media,  mit  dunkel  erfirbten  elastischen  Elementen,  in  der  Ausbuchtung 

allmählich  verdünnt,  dann  ganz  fehlend. 


fehlt  nicht  an  Obergängen  zu  den  ganz  großen  Aneurysmen.  Dabei  ist  von  Wichtig- 
keit, daß  die  große  Mehrzahl  der  großen  Aneurysmen  der  Aorta  in  der  Pars  as- 
cendcns,  im  Arcus  und  der  Art.  descendens  thoracica  ihren  Sitz  hat,  also  gerade  in 
dem  Prädilektionsgebiet  der  fibrösen  Aortitis. 

Die  Intima  kann  auch  in  den  größeren  Aneurysmen  z.  T.  noch  deutlich  ihren 
schwieligen  Charakter  bewahren,  kann  aber  im  späteren  Verlaufe  auch  ausgedehnte 
Verkalkungen  und  Verfettungen  zeigen,  die  an  sich  noch  nicht  die  Annahme  einer 
vorher  vorhandenen  Atherosklerose  rechtfertigen  würden. 

Die  Veranlassung  der  Ausbuchtungen  ist  in  allen  diesen  Fällen  zweifellos  die 
Schädigung  der  Media  (die  Mesarteriitis  Kösters),  die  den  Widerstand  der  Gefäß- 
wand gegen  den  Blutdruck  herabsetzt.  Während  nach  einigen  die  vertieften  und 
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verdünnten  Stellen  durch  Vernarbung  wirklich  gummöser  Herde  entstellen  sollen 
{Malmsten,  Benda),  scheint  doch  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  die  einfache 
Bindegewebsvucherung  in  der  Media  ausreicht,  um  eine  Verdünnung  und  Aus» 
buchtung  zu  veranlassen.  Benda  konnte  in  einigen  Fällen  allerdings  nachweisen, 
daß  eine  solche  auch  durch  wirkliche  Einschmelzung  gummöser,  von  der  Adventitia 
aus  eing^edninpener  Knoten  entstehen  kann,  es  dürfte  dies  jedoch  ein  sehr  seltenes 
Vorkointncn  sein.  (In  dem  von  Benda  heranfijezo^enen  hall  von  Hertz  hniidclt  es 
sich  nach  dessen  eigener  Beschreibung  um  eine  mit  entfärbten  gescliiclileten 
Thrombusmassen  ausgef&llte  Ausbuchtung  der  Aorta,  die  allerdings  die  Beschaffen- 
heit der  schwieligen  Sklerose  zeigte.) 

Bei  der  Entstehung  der  großen  sackförmigen  Aneurysmen  müßten  so  zahl- 
reiche zerfallene  Oummositäten  beteili},^!  sein,  daß  man  dergleichen  häufiger  zu 
sehen  bekommen  niülUc.  Die  Verdiinnun^^  und  Unterbrechung  der  Media  nimmt 
aber  —  ohne  besondere  neue  Herde  —  immer  weiter  zu,  bis  schließlich  nur  noch 
sehr  geringe  Reste  der  Intima  und  Adventitia  erhalten  bleiben,  die  sich  kaum  als 
besondere  Gefäßwand  noch  erkennen  lassen. 

Die  Entstehung  aneurysmatischer  Ausbuchtungen  bei  der  Atherosklerose  er- 
klärt sich  ans  der  bereits  oben  erwähnten  Tatsaciic,  daß  die  Media  im  Bereiche 
der  knotigen  Verdickungen  der  Intima,  besonders  im  vorgeschrittenen  Stadium  der 
atheroniatösen  brweichung,  erheblich  leidet  und  schließlich  ganz  schwinden  kann. 
Es  kann  sich  dabei  um  eine  Kombination  mit  Blutansammlung  in  dem  uicerierten 
erweichten  Herd  handeln,  oder  es  können  sich  die  Ausbuchtungen  frühzeitig  mit 
Thrombusmassen  ausfüllen,  wie  es  in  der  bekannten  Abbildung  im  Atlas  von  Cru- 
veilhier  dargestellt  ist.  Derartige  beginnende  und  weiter  vorgeschrittene  sackförmige 
Aneur)'smen  kommen  sowohl  in  der  Aorta  als  in  ihren  großen  Hauptästen  vor, 
ebenso  zylindrische  Erweiterung  mit  Schlängelung. 

Eine  kleine  statistische  Zusammenstellung  von  28  in  den  Jahren  1901/02  hier 
Sterten  Fällen  von  Aneurysmen  der  Aorta  verschiedener  Form  und  Größe  «gab 
daruntn*  nur  3  notorische,  4  wahrscheinliche  Fälle  von  Syphilis.  Rechne  ich  dazu 
noch  5  Fälle,  bei  denen  die  Art  der  Aortenerkrankung  für  Syphilis  sprach,  so  bleiben 
noch  immer  16  übrig,  die  der  Atherosklerose  zuzurechnen  sind,  sämtliche  von  Indi- 
viduen über  50 Jahre.  Eine  wertvolle  Statistik  der  Anenr>'smen  lieferte  W.  Müller  (Jena). 

An  den  mittleren  und  kleineren  Arterien  ist  die  Atheroskierose  zweifellos  die 
häufigste  Ursache  der  spontanen  Aneur>-smen;  schon  in  den  Anlangen  der  Aus- 
buchtung findet  man  löilkeinlagerungen,  später  ist  die  ganze  Wand  des  Sackes 
nicht  selten  total  verkalkt.  Nur  an  den  größeren  Oehirnarterien  findet  man  öfter 
Aneur>'smen  nni  sehr  geringer  Wandveränderung.  Eines  der  merkwürdigsten  lU  ispiele 
ist  ein  solches  Aneurysma  von  Walnultgr()lk'  an  der  Vereimgungssteile  der  Aneria 
venebralis  bei  einem  7jährigen  Knaben  (!),  welches  Bollinger  (Taf.  12)  abbildet. 
Ätiologisch  ließ  sich  nur  feststellen,  daß  der  Knabe  im  3.  Jahre  einen  Hammer- 
schlag auf  den  Kopf  erlitten  hatte;  Symptome  traten  erst  6  Tage  vor  dem  Tode  auf. 
Das  größte  Exemplar  eines  Aneurysma  der  Art.  carotis  interna  beschrieb  Dittrich. 

Dazu  kommen  Aneurysmen  bei  svpliilitisclier,  zuweilen  auch  bei  tuberkulöser 
Arteriitis  an  den  ( jehirnarterien,  sowie  die  .\neup,  smen  bei  Periarteriitis. 

Die  Folgezustände  der  Aneurysmen  sind  selbstverständlich  sehr  verschieden, 
je  nach  ihrem  Sitz  und  ihrer  ürölk.  Die  Hauptgefahr  für  das  Leben  besteht  in  der 
Blutung  durch  Ruptur;  dazu  kommen  t>ei  den  größeren  Aneurysmen  die  Folgen 
der  Verdrängung  und  Kompression  der  Nachbarorgane.  Am  stärksten  sind  diese 
Folgezustände  selbstverständlich  bei  den  großen  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica. 
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verschieden,  je  nach  ihrem  Sitz  an  der  Aorta  ascendens,  am  Arcus  und  an  der  Aorta 
desccndens.  Die  Wand  des  Aneiir>'sma  vcrvx'ächst  mit  den  angrenzenden  Teilen;  der 
Sack  drängt  sicli  unter  der  Einwirkung  des  Blutdruckes  immer  mehr  in  das  Organ 
hinein;  handelt  es  sich  um  ein  Hohlorgan,  so  tritt  Verengerung  des  Lumens 
schließlich  Perforation  ein. 

In  dieser  Weise  werden  in  Mitleidenschaft  yi'zogi'": 

1.  Das  Herz  mit  dem  Pericardium  und  den  )>ro|]en  Gefälkn.  Das  Aneurysma  der  Aorta 
ascendens  kann  sich  in  den  Herzbeutel  hincinwölben  und  schließlich  perforieren.  In  seltenen  ^llen 
tritt  Verwachsung  und  Kommunikation  mit  einem  Vorhof  oder  mit  einem  großen  Oeftß  (Vena  cava 

sup.,  Art  pulmonalis)  ein. 

2.  Respiration  s(>r  j:;,iiif.  Finc  Jer  wichtijtstc'n  und  briufi;^-'U ii  iHIt^on  der  Aneurysmen  des  Arcus, 
der  Art.  anonyma  und  der  Anrt.i  desitiulens  thorm  ii  i  bt>tilit  in  der  Koiiijsression  der  Trachea  (fast  stets 
von  vorn,  selten  von  hinten  duri.li  riucn  /wiM.hLn  Wirbelsiuilc  und  Trachea  eingedrungenen  Fortsat/  de<i 
Aneurysma)  otler  des  linken  Bronchus.  l>er  1  <xl  Itann  infolge  der  Kompression  durch  hrntickune  ein- 
treten oder  durch  Blutung;  die  vorgewölbte  Wand  der  Trachea  oder  des  Bronchus  «ird  verdfinnt, 
CS  bilden  sieb  oberflächliche  NekrcMen  mit  Infiltration  der  Schleimhaut,  endlich  VerdiinnunK  und 
Durchbrach.  Infolge  der  Aspiration  Infizierter  Teile  kann  putride  Bronchitis  und  Lungengangrän  ent- 
stehen. Die  l.iin^u-,  hestjnders  die  linke,  kann  durch  gronrro  Aneun  ^ninv,irke  sehr  stari<  -  bU  zur 
seitlichen  Thoraxwanü  verdrängt  und  komprimiert  werden;  IJluiuujiLii  ktiimcii  in  das  I.ungenpart  nt  h\ )ii 
hinDii  rr1ol)^cii.  Häufiger  findet  die  Perforation  der  [Meura  statt,  besonders  an  der  Stelk,  wo  d^r 
Pleuraüber/ug  des  Ancurysniasackes  sich  auf  die  Lungen  umschlägt.  Ist  die  Pleurahöhle  fa-i,  so  kann 
sie  sich  in  kürzester  Zeit  mit  ergossenem  Blute  füllen,  dessen  Menge  3-4/  betragen  kann.  Der  Tod 
tritt  fast  momentan,  zuvreilen  ohne  erhebliche  Vorboten  ein. 

3.  Verdauungsorgane.  Ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  descendens  kann  Perforation 
des  Oesophagus  veranlassen;  das  Blut  gelangt  direkt  nach  auflen  oder  in  den  Magen;  zuweilen  bahnt 
es  sich  emen  längeren  Weg  zwischen  den  Schichten  der  Oesophaguswand  bis  zum  .Magen.  Der  Per- 
foration gehen  aiuli  hier  Slenoseerscheinunmii  voraus. 

4.  Nerven.  Line  der  häufigsten  und  wichtigsten  f  olgen  der  .Aneurysmen  des  Arcus  .lortae  ist  die 
Schädigung  des  N.  vagus  durch  Verwachsung  und  Kompression  dts  Stammes  in  seinem  Verlauf  über 
die  vordere  Räche  des  .Aneurysma,  sowie  des  Ramus  recurrens  nervi  vagi  an  seiner  L'mschlagstelle 
beim  l'bergang  auf  die  hintere  Wand,  Die  Folge  ist  die  sehr  häufige  und  di.ignostisch  so  besonders 
wichtige  Degeneration  des  N.  laryngo»  inferior  und  die  Lähmung  des  linken  StimmbandeSb  An  der 
rechten  Seite  kommt  dieses  Kreignis  nur  austtahmsvelse  bei  Beteiligung  der  Art.  subclavia  vor. 

T.  Skelct.  Die  Knochen  leisten  der  anhaltentlen  FinwiTkiuig  des  Blutdruckes  nur  tjerinticn  Wider- 
staiui,  Sic  erkidt  Ti  nach  der  Verwachsuni;  nni  dt  in  .uu  iua  sni.itisohen  Sack  eine  r>rui  katrupliic  (IJsur) 
bi^  /ur  vol!ständi;;(.-n  /i-rslörimg;  Knocpcl  und  H.iiulsvlK-ihcn  k-is|cii  im  .illm-nu-UK-n  langer  Widrrsi.ind. 
(irolicre  Annirysnit  n  iler  Aorta  ascendens  wnhst  n  '^i'^k-u  die  utrdere  Hrustwanvi,  drangen  sich  gegen 
das  Sternum  und  die  (rechte)  Brustwand,  dii  mc  duitlihohren.  F.ntwcder  dringt  der  Aneur>'smasack 
zwischen  den  Rippenknoipeln  vor.  oder  er  zerstört  Rippenknorpel  und  Knochen,  Teile  de^  Bruslt)eiiiSk 
auch  des  Schißsseibelns,  und  dehnt  sich  dann  in  den  iuReren  welchtdien  der  Brust  (auch  des  Halses) 
immer  weiter  aus,  während  die  eigentliche  Wand  des  Sackes  immer  imdeutlicher  wird.  Nach  V'er- 
dünnimg  der  äuHeren  Haut,  Bildung  von  oberflächlichen  Frosionen  und  Nekrosen  kann  spontane  Per- 
foration nach  .lul'itn  i'intii.'ton,  H,uiti^:<  r  i-t  die  Hrti-)liL;unf:  diT  \V  i r ht- 1 -,ni  1  c  hei  .Vncurs siikmi  dt.r  Ai>n.\ 
thoracica  desitiidens,  indem  bcMnidirs  die  s.itktonnigen  Aneurysmen  mit  den  Wirbelkorj>crn  verwachsen 
und  tiefgreifende  Zerslörxing  venn'.Kvn.  Die  rauhe  Oberfläche  des  Knochendefektes  ist  <hibei  stets 
noch  durcli  fini'  dünne  (lewebschichl  luderlct 

Störungen  der  Circulation  entstehen,  abgesehen  von  der  \'erl;iii^'sanuifiir 
der  Strömung  in  großen  Aneurysmen,  besonders  durch  die  Velengerung  und  den 
Verschluß  der  abgehenden  Aste.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  an  den  Carotiden 
und  den  Art.  subclaviae  t>et  Aneurysmen  des  Arcus,  wobei  die  abgehenden  Aste  in 
immer  schiefere  Lage  zur  Aortenwand  kommen  und  dadurch  abgeschlossen  werden. 
Der  Verschluß  kann  durch  Vcrdicknnir  der  Intima-  und  Throinhnsmassen  in  dem  Anen- 
r>'smas,ick  \'ervollständigt  \x  i'idtii.  Die  Folge  ist  die  bckanritt-,  ^'cxxohnlich  einseitige, 
Verlangsatnung  und  Abschwäciiung  des  Pulses  bis  zum  völligen  Verschwinden 
desselben. 

Die  Thrombose  der  aneuiysmatischen  Säcke  lunn  —  abgesehen  von  den 
nachteiligen  Einwirkungen  der  Verschließung  der  abgehenden  Äste  und  der  ge- 
legentlichen embolisclRii  \ \r=;chleppung  von  Teilen  der  Thromben  durch  Ver- 
schhif?  des  S,ifkc>  und  Ver^tiukung  der  Wand  das  weitere  Wachstum  und  die 
üefahr  der  i'erloration  verhindern. 

Die  Folgen  der  grolien  Aneurysmen  der  Aorta  für  das  Herz  l>estehen  in  erster 
Linie  in  der  Lageverändening,  Verschiebung  des  Herzens  nach  abwärts  bei  Aneu> 

Ral-EncydoiiUie  der  xn.  HcilkwBde.  4.  AuH.  t.  52 
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rysmen  der  Aorta  asccndetis  und  des  Arcus.  Eine  Hypertrophie  des  linken  \'entrikeL> 
pflegt  durch  das  Aneurysma  an  sich  nicht  hervorgerufen  zu  werden,  wohl  aber 
durch  begleitende  Affektionen,  namentlich  Schrumpfniere  und  Insuffizienz  der  Aorten- 
klappen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  sog.  miliaren  Aneurysmen  der 
kleinen  Oehirnarterien,  wegen  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  von  Hirn- 
blutungen. Sic  stellen  kleine,  spindelförmige  oder  kugelige,  zuweilen  seitlich  auf- 
sitzende Anschwellungen  kleinster  Arterien  dar,  die  ungefähr  die  (jröl'.c  eines 
Hirsekornes  erreichen.  Ihre  Farbe  ist  teils  dunkelrot,  teils  bräunlich,  teils  gelblich.  Sie 

finden  sich,  zuweilen  in  großer  Anzahl,  an  den  kleinen 
Arterien  der  Pia  mater  und  im  Innern  des  Gehirnes. 

Die  ersten  Stadien  der  Aneurysniahildung  wurden 
bereits  oben  hesdiriehen.  Die  daselbst  abgebildeten  {Viii  132 
und  133)  klenien  Arterien  stammen  von  einem  Manne  mit 
verbreiteter  Arteriosklerose  der  Aorta  und 
der  Oehirnarterien  mit  zahlreichen  älteren 
apoplektischen  Herden  im  Qehim.  Neben 
jenen  Anfangsstadien  fanden  sich  an  den 
kleinsten  Verzweigungen  der  Art.  fossae 
Sylvii  sehr  /ahlreiche  Aneurysmen.  Die 
kleinsten,  nur  nnkroskopisch  sichtbaren  For- 
men derselben  stellen  wirkliche  Ausbuch- 
tungen der  Arterienwand  dar,  welche  offenbar 
die  Folge  von  Degeneration  der  Muskel- 
fosem  im  Anschluß  an  die  beschriebene  Ver- 
änderung der  Intima  sind.  Die  Verdickung 
der  OefälUx  and,  \x  elclie  in  der  Bildunj.^  einer 
strukturlosen  Masse  bestellt,  wölbt  sich  stark 
nach  außen  vor  und  greift  auch  auf  die 
Adventitia  über.  Das  Lumen  des  Gefäßes 
beteiligt  sich  anfangs  bei  der  Ausbuchtung, 
doch  wird  dasselbe,  abgesehen  von  der 
starken  Verdickung  der  Wand,  noch  beein- 
trächtigt durch  Thromben,  welche  mit  der  letzteren  verschmelzen;  vielfach  bilden  sich 
darin  spaltförmige  Räume,  welche  rote  Blutkörperchen  enthalten;  der  ganzen  Masse 
kommt  eine  gewisse  Brüdiigkeit  zu,  welche  leicht  zu  Rupturen,  besonders  an  der 
Grenze  des  Knötchens,  führt  (Fig.  141  und  142). 

Dies«'  AiKur\^iHLn  mir!  viAü  /u  uihitm  lu  itkn  von  der  vielfadi  ti.itnil  vci^iechselten  Ansammlung 
von  Blut  in  den  I  vmpli^i  htuiii)  der  kleinen  Gdäße,  welche  ^icli  <H.'hr  häufig  in  der  Umgebung 
gr5fierer  BluterKüsse  titkici  und  zuerst  von  KüIHker  und  Pestalo/^i  beschneben  wurde.  Ebenso 
sind  sie  verschieden  von  den  Ausbuchtungen  capillarer  QeUOe.  Die  wahren  miliaren  Aneurysmen 
wunien  znerrt  durch  Virchow  beschrieben  als  eine  Form  der  ampulliren  Oefifieklasie.  Die  große 
Häufigkeit  der  Ancun'smen  als  Ifrvichi-  der  A|)oplexie  wurde  durch  Charcot  und  Bouchard  nadl- 
gewieseii,  weiche  dieselbe  in  77  Fällen  von  Mimblutungen  keinmal  vermißten. 

Ab^'v-tlun  \un  Witltilun^'en  von  Weil5.  Roth.  /Zenker  sind  diese  (k-bilde  von  Eichler  j^enaii 
«ntersni  hi,  du  >ie  aiit  Arleriosklerose  zurückfidirle,  also  zu  dem  ;flei(hcn  Resultat  gelangte,  welche«, 
bereits  m  lier  l.  Anllage  dieses  Werkes  dargi'stelH  viurde. 

Kroniever  betrachtet  sie  zwar  als  Aneur)'smen,  läßt  sie  aber  nicht  aus  Arteriosklerose,  sondern 
aus  Periarteriitis  und  kolloider  Degeneration  fiervorgehcn,  die  von  au8en  nadi  innen  in  den  QefiA» 
Wandungen  fortschreiten  soll.  Die  Arteriosklerose  sei  nicht  im  stände,  zu  Aneuiysmenbildung  zti  führen; 
es  handelte  sich  aber  in  den  von  Kronieyer  untersuchten  Fällen  um  notonsche  Arteriosklerose  der 
OehirnartLTifti. 

Löwen tcld  >K:hildcrt  die  verschiedenen  degenerativen  Prozess*  der  kleinen  üehimgelälk  in 
ihrer  Beziehung  zur  Aneurysmabildung. 


Liarchu-Iinill  rinet  klrinen  JÜUth 
rysma  von  I  mm  liurtitmessfr. 

2'iiiial  vrrgrörWrl.  A.  DiirrliMlinitt 
d*r  Arterie  dicht  vni  ilciit  Antii- 
rysma.  a  Adventitia;  m  Mii^ru- 
Uris;  I  Intim,')  mit  IwinncnJrr  Vcr- 
dirltunt;;  /  l.iimrn.  B.  hnrcilming 
<I»N  l.umen  und  mifhtißr  Ver- 
dickung; der  W.uul,  «  t  !i  hl-  L,'l.tnzencl, 
fait  tionifn;i-n  lri>hf  -initig  cr- 
fcfadnl.  C.  Milte  di->  Aneurysma. 
Das  Lumen  dmcb  Thromben  vrr- 
ai(t  t:  in  der  vcnUcklen  Wand 
dnirine  mit  Blut  «rfailte  Spalten  k. 
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Kppingcr  richtet  sich  besonden;  ^ej^en  die  Auffassung  jener  kleinen  Gebikde  als  Aneurysmen, 
indem  dieselben  nacli  seiner  Meinung,  s-il;.  Aneur^Timata  dissecantia  oder  solide  Ansdiweliungen  oder 
VerdickunKcn  utnsi. iiriclH-iKT  i>hiiirKTti.-r  Ahscliiiittc  der  Lyinphiiume  bilden.  Diese  Bcsdireibung 
entspricht  nicht  dem  Verhalten  Uwr  niiliiinn  Aiuiirysnit n. 

B.  Aneurysma  deutcropathicuin. 

1.  Aneurysmen  durch  primäre  Läsioiieii  der  OefäHwand  von  der 
Intima  aus.  Diese  Läsionen  können  mechanischer,  infektiöser  oder  para- 
sitärer Natur  sein,  sie  haben  degenerativ-entzundliche  Veränderungen  verschiedener 
Art  zur  Folge,  welche  von  der  Intima  auf  die  Media  und  die  Adventitia  ubergreifen 
und  infolgedessen  zur  Aneurysmabildung  Anlaß  geben. 

Bei  der  akuten  (verrukös-ulcerösen)  Endarteriitis,  bei  welcher  der  Prozeß 
'/tinnchst  die  Intima  allein  betrifft,  stellt  sich  eine  eigentümlich  lockere,  brüchige 
und  nachgiebige  Beschaffenheit  der  Media  ein,  weiche  sicli  infolgedessen  ancurys- 
matisch  ausbuchtet.  Die  Entstehung  dieser  ifakuten«  Aneurysmen  entspricht  genau 
derjenigen  der  sog.  Klappenaneurysmen  bei  ulceröser  Endokarditis. 

Hieher  gehört  ein  Teil  der  Aneurysmen  des  Sinus  Valsalvae  bei  ulceröser 
Endokarditis;  das  von  mir  oben  angeführte  Beispiel  einer  propagierten  akuten 
Aortitis  ist  gleichzeitig  als  ein  solches  infektiöses  Aneurysma  zu  bezeichnen;  auch 
sind  woiil  die  in  der  Aorta  ascendens  hölier  hinauf  vorkommenden  infektiösen 
Aneurysmen  hieher  zu  rechnen,  d.  h.  auf  eine  dlrettte  Infektion  der  Intima  zurück- 
zuführen (Epplnger,  Pommer,  MacCrae). 

Bei  weitem  am  häufigsten  kommen  derartige  Läsionen  mit  nachfolgender  Aneu- 
rysnienbildung  auf  etnlioliscliein  Wes^a*  7\\  'Stande  (Aneurysma  embolicum, 
Ponfick).  Ahficsehen  von  einzelnen  alteren  Beul^aciitungen  hat  i*onfick,  der  die 
Entstehungsweise  dieser  Aneurysmen  /.uerit  genauer  untersucht  hat,  sie  iiauplsaciilich 
auf  die  mechanische  Einwirkung  kleiner,  harter,  verkalkter  Thrombusmassen  zurück- 
geführt, die  von  verkalkten  Klappenthromben  t>ei  ulceröser  Endokarditis  herrühren. 
Diese  Aneurysmen  kommen  besonders  an  den  Arterien  der  Pia  mater  und  des 
Mesenterium  vor  und  sind  zuweilen  multipel.  Eppinger  hat  den  Nachweis  geführt, 
daß  «;ich  um  infektiöse  Prozesse  handelte,  welche  durch  Embolien  von  mykotischen 
Her/klap|)enalfektionen  aus  hervorgerufen  werden.  Nach  Eppingers  Darstellung 
kommen  diese  Embolien  hauptsächlich  an  den  Teilungsstellen  zu  stände,  wo  sie 
zunächst  eine  eiterige  Peri-  und  Mesarteriitis  erregen,  die  zur  Ausbuchhjng  führt 
(s.  o.).  Derartige  Aneurysmen  können  an  ganz  kleinen  Arterien  vorkommen,  an 
größeren  Arterien  können  sie  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  und  durch 
Berstung  tödliche  Blutungen  veranlassen  (s.  o ). 

Thoma  konnte  in  zwei  von  ihm  untersuchten  Eällen  keine  Mikroorganismen 
nachweisen. 

Einen  Fall  von  mykotisch-emboliscltem  Aneurysma  der  Art.  fenioralis  bei  tndocarditis  ulcerosa 
teilt  V.  Bürgner  mit,  einen  ihnlichen  von  der  Art.  iiiaca  communis  beschreibt  Buday. 

Das  parnsifnrr  Anmn'srna. 
Diese  Aneun,  smaturm  w  ird  durch  die  bei  Pferden  besonders  an  den  Meseiiterial- 
arterien  iiäutig  vorkommenden  Wurmaneurysmen  (Aneurysma  verminosum 
equi)  repräsentiert,  welche  durch  Invasion  der  Larven  von  Strongylus  armatus  in 
diese  Arterien  zu  stände  kommen.  Die  Bildungsweise  dieser  Aneurysmen  ist  t>esonders 
durch  Bollinger  aufgeklärt  und  sodann  durch  Eppinger  eingehend  untersucht 
worden.  Aus  der  Du-^tL-llung  des  letzteren  sei  hier  nur  entnommen,  daß  es  sich 
auch  hiehei  um  eine  partielle  oder  den  ganzen  Umfang  der  Arterie  einnehmende 
circuniscnpte  Erweiterung  handelt,  an  deren  Eingang  die  Intima  und  Elastica  ab- 
gesetzt erscheinen,  während  die  sehr  verdünnte  Media  und  die  Adventitia  konti- 
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nuierlich  in  die  Ausbuchtung  fibergefien  und  ihre  wesentlichen  Schichten  bilden. 
Die  Innenfläche  kleidet  sich  sodann  mit  einem  Narben|j:c\xcbe  aus,  welches  am 
Einj^ang  die  Intiina  überzieht  (I.  c.  p.  343).  Durch  die  Anweseniieit  der  Parasiten 
wird  zunächst  ein  akuter  Eiitzündungsprozeß  hervorgerufen,  welcher  von  den 
äußeren  Schichten  ausgeht;  Intima  und  Elastica  werden  gelockert  und  durchbrochen. 
Die  Höhle  des  Aneurysma  ist  dann  meist  durch  Thrombusmassen  gefüllt,  die  die 
Parasiten  einschliefien. 

2.  Das  Arrosionsaneurysma.  (Aneurysma  per  arro'^ionem,  Eppinger). 
UIceröse  Prozesse,  die  auf  die  Artcrienwand  von  aulkn  überstreifen,  können,  bevor 
eine  vollstSndijjje  Perforation  derselben  stattfuidet,  eine  ancurysrnatische  Ausbuchtung 
zur  Folge  iiabeii.  Bei  der  Arrosion  von  Arterien  im  Grunde  eines  Magengescliwüres 
oder  durch  eine  in  Zerhll  begriffene  Neubildung  kommt  es  kaum  zur  Bildung  einer 
aneurysmatischen  Ausbuchtung,  da  die  Perforation  zu  schnell  erfolgt,  sobald  die  Media 
aufgelockert  und  erweicht  ist. 

Anders  verhält  es  sich  bei  einem  Teil  der  eiterigen  Arrosioncn  imd  bei  mehr 
cluuMisch  verlaufenden  I'rozessen,  ganz  besonders  bei  tuberkulösen  /ersti)runuen 
der  Lungen.  Diese  Formen  bilden  den  Übergang  /,um  Aneurysma  spurium,  zu 
dem  sie  oft  gerechnet  werden. 

Tuberkulöse  Aneurysmen  (Lancereaux)  der  Aste  der  Lungenarterie  in  der 
Wandung  älterer  Kavernen  sind  keineswegs  selten,  sie  sind  sogar  die  häufigste  Quelle 
der  fH'of^en  arteriellen  Lungenblutungen  in  den  späteren  Stadien  der  Lungenphthisc. 
werden  aber  wohl  oft  übersehen.  Sie  bilden  in  der  Rej^el  erbsengrobe,  seltener  kirschen- 
grolic  und  etwas  größere,  halbkugelige  Vorsprünge  ander  Innenfläche  von  bereits  ge- 
reinigten, mehr  oder  weniger  abgeglätteten  Kavernen.  Zuweilen  füllt  das  Aneurysma 
eine  kleine  Kaverne  fast  vollständig  aus.  Seine  freie  Oberfläche  ist  in  der  R^el 
glatt,  blaßrötlich  oder  etwas  gelblich;  ist  bereits  eine  Ruptur  an  der  Basis  oder  an 
der  Konvexität  des  Aneurysma  erfolgt,  so  ist  dasselbe  in  der  Regel  durch  Koagula 
umhüllt  und  kommt  erst  nach  deren  Entfernung  zum  Vorschein.  Ist  die  Blutung 
bereits  einige  Zeit  vor  dem  Tode  zum  Stillstand  gekommen,  so  findet  man  die 
Höhle  des  Aneurysma  und  die  kleine  Kaverne  mit  derben,  thrombusartigen  Massen 
gefüllt,  welche  vorübergehenden  oder  dauernden  Stillstand  der  Blutung  bewirken 
können.  Diese  Aneurysmen  wölben  sich  stets  seitlich  an  der  Arterie  vor,  während 
der  übrige  Teil  der  >3C^and  durch  das  benachbarte  Gewebe  geschützt  ist;  schneidet 
man  die  Arterie  auf,  so  findet  man  an  der  Stelle  des  Anetir>'sma  eine  einfache 
Ausbuchtung  des  Lumens  oder  eine  engere  Öffnimg,  die  in  das  Aneuiysma  hmeiri- 
fülirt.  Zuweilen  findet  man  derartige  Aneurysmen  an  den  groUen  Hauptästen  der 
Lungenarterie  in  der  Wand  einer  Höhle  im  Hilus  der  Lunge  (ich  hat>e  mehrere 
solche  Fälle  mit  tödlicher  Blutung  gesehen). 

Die  Wand  dieser  kleinen  Aneurysmen  zeichnet  sich  immer  durch  eine  ziemlich 
grofk>  Rrüchigkcit  aus;  bei  näherer  l 'ntersuchung  zeigt  sich,  dal*  die  Schichten  der 
Artcrienwand  an  der  Oten/e  des  Aneur>'sma  aufhören  und  in  eine  melir  homogene 
Masse  übergehen,  die  besonders  an  der  Oberfläche  aus  dichtem  Fibrin  besteht  und 
an  die  Besdiaffenhett  tuberkulös-käsiger  Masse  erinnert;  auch  an  der  Innenfläche 
können  sich  Schichten  ansetzen,  die  nach  den  Untersuchungen  von  P.  Meyer  aus 
hyalinem  und  kanalisiertem  Fibrin  txstehen. 

Abi:f>;ctien  \<iti  nit-lir  vmin/cU  jLjcblichencii  älteren  Beobachtungen,  sind  du  tiibiTkulö«<-n 
AniMinsnun  lier  l'iiinmnalnrterien  >^enaller  utU<;rsucht  worden  durch  Fräntzel,  Wei|^crt,  P.  .Meyer, 
r.ppint^er  und  Al^nctncr.  IUvuuIits  die  drei  letztgenannten  Autoren  haben  das  histolosjische  Ver- 
halten der  Aneurysmen  studiert  und  kommen  im  wesentlichen  zu  dem  Qberietn$timmenden  Resultat, 
daß  die  Artcrienvand  in  dem  aiisKebuchteten  Teil  al»  solche  nicht  mehr  existiert  und  der  Hauptsache 
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nach  durch  neugebildetes  und  d.inn  weiter  verändertes  üewcbe  trsct/t  i^l.  so  daß  das  Anturviiua 
nach  der  älteren  Dffiniti'ui  kein  Aiunry-ma  verum  daretelU.  Eppiajici  beschreibt  als  das  AnlatiKV 
stadium  der  Vfiandiriitis^  chroniscli-eiit;?iiridliche  WiKlicruiif:  der  Intiina,  Oranulationsgewebsbildung 
in  der  Advcntitia  und  Media  unter  der  tinwirkung  von  Tubtrkelbacillen.  Daran  schliciTt  sich  hyaline 
Ciegeneralion.  V'erkäsung  und  Zerfall  der  äußeren  Schichten,  während  tuberkulöse  Infiltration  mit  Bacillen 
bb  zur  Intima  vordringt;  der  Zerfall  schreitet  auf  Media  und  Intima  fort,  bis  schtießlidi  auch  diese 
in  eine  hyaline  Mos«  urngewandelt  wird,  welche  dem  ßltitdmdce  nicht  hinteichend  Widerstand  leistet 
und  sich  infoI^'-iHlcNs<Mi  aiishiu-lUct, 

Ijik'  besonders  iilxTsiciilliciic  D.n •-li-llimL;  dci  hiUhin^  der  tuherkiilu^'ii  Aneutv'-iiieti  ^ibt 
MenetruT.  Den  Amüiiil;  bildet  eine  eint.iehe,  ehroniseh-ent/undliclie  Wrdickung  der  Intiin.i  an  der 
der  Kaverne  zunächst  {jclc^jenen  Seite  der  Artcne.  deren  Lumen  liitdiircli  erheblich  \eienyt  werden 
kann.  Je  weiter  die  Kaverne  durch  fortschreitenden  Zerfall  der  Wand  vorruckt,  desto  mclir  greift  die 
tuberkuli)s>l(isige  Infiltration  auf  die  Adventitia,  dann  auf  die  Media  über,  welche  dadurch  erheblich 
verdickt,  aber  mehr  und  mehr  auf^lockert  wird,  indem  Granulationszellen,  Leukocyten,  audt  Riesen- 
/eltcn  /wischen  den  cl.istisdun  l  agen  ?ich  verbreiten  und  endlich  bis  zur  Intima  vordringen.  Während 
diese  sich  nun  mehr  und  mehr  in  die  Kaverne  inneiiiwölbt  und  hier  dem  fort»:hreitcnden  Zerfall 
anheimlall;,  lagern  sich  an  der  Innentlaelie  lualine  l  ibtui schichten  ab,  die  allmihlich  an  Oicke  zu- 
nehmen und  schließlich  allein  die  Wand  des  Aneuiybnia  bilden. 

Die  Häufigkeit  dieser  kleinen  Aneurj'smcn  wird  recht  verschieden  beurteilt;  Weigert  gab 
schon  IS70  an,  dal}  bei  weitem  in  den  meisten  seiner  Fälle  von  tödlichen  Lungenblutungen  die  ge- 
borstenen Arterien  mit  einer  aneur>'smatischen  Erweiterung  versehen  waren;  auch  Pränlzel  fand  sie 
in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  tödlicher  Blutung  liei  Phthise.  Eppinger  bezeichnet  dag^en  diese 
Aneur>'smenfonn  als  außerordentlich  selten,  da  unter  M8  Fällen  von  tödlicher  Tuberkulose  nur  ein 
Aneurj'sma  von  iliin  beobachtet  sei.  Menelrier  nenn!  diese  Anenr\snien  die  h.äufii^ste  th'^aeiu'  der 
tödlichen  BlnfLini,n-n  Inder  dritten  Periode  lier  I  unj::enphthise.  Ich  selbst  habe  sic  bei  tödlichen  Lunycn- 
bliniiiii^rn  III  den  spateren  Stadien  der  ['hthise  inii  vienivjen  .'Ausnahmen  gefunden.  -  An  den  Lungen- 
venen  kommt  nach  Menetrier  ein  ganz  ähnlicher  Zustand  vor. 

3.  Aneurysma  verum  traiimaticum.  Direkte  Verletzungen,  welche  die  Arterie 
ireticn,  besonders  einmal ij.^c  oder  wiederholte  Quetschungen,  können  die  Arterien vt  and 
derartig  schädigen,  daü  sie  dem  Blutdruck  nicht  mehr  hinlänglich  Widerstand  leistet 
und  sich  ausbuchtet. 

Eine  heftig  einvirkende  stumpfe  Gewalt  kann  eine  Duirhtrennung  der  Intima 
und  der  Media  (ganz  oder  zum  Teil)  herbeiführen,  so  daß  sofort  eine  aneur>'smatische 
Erweiterung  des  noch  erhaltenen  Teiles  der  Wand  stattfindet,  wie  man  dies  im 
kleinen  bereits  nach  der  Lösung  einer  temporär  angelegten  [Jp^atiir  beobachten 
kann.  Dieselbe  Bcdeutuni^  haben  circiim>cripte  Durchtrenn  linken  der  Intima  und 
Media,  vtelclie  experimentell  vom  Lumen  aus  herbeigeführt  werden  und  ebenfalls 
die  Bildung  kleiner  aneurysmatischer  Ausbuchtungen  zur  Folge  haben  (Quincke). 

Besonders  häufig  kommen  heftige  Stdße  oder  Schläge,  welche  eine  oberflächlich 
gelegene  Arterie  treffen,  als  Ursache  der  Aneurysmabildung  in  Betracht  Derartige 
Aneurysmen  werden  daher  an  den  am  meisten  exponierten  Arterien  der  Extremitäten 
vor7ugsweise  beobachtet  Nicht  immer  handelt  es  sich  um  heftige  einmaliLje  Fin- 
wirktinsi^en;  ein  oft  wiederholter  oder  anhallender  Druck  vermag  allem  Anschein 
nach  die  Arterienwand  ebenfalls  zu  scliädigcn  und  Ancuiysmabildung  herbeizu- 
führen. Ja,  es  kann  auch  eine  oft  wiederholte  Bewegung,  Beugung  und  Streckung 
der  großen  Gelenke  durch  Druck  oder  Zerrung  der  hier  befindlichen  großen 
Arterien  Veranlassung  zur  Bildung  von  Aneurysmen  werden,  wie  dies  besonders  häufig 
an  der  Art.  poplitea  beobachtet  wird,  in  ähnlicher  VC'eise  aucli  an  der  Axillaris,  der  Art. 
femoralis  in  der  Inguinalgrube,  der  Radialis  und  l  Inaris  in  der  Nähe  des  Handgelenkes 
(s.  V.  Vülkmann).  Immerhin  muß  angeriüininen  werden,  daß  hier  noch  besondere 
prädisponierende  Momente  eine  Rolle  spielen,  sonst  müßten  derartige  Aneuiysmen 
bei  Individuen,  welche  gewohnhetts-  oder  gewerbsmäßig  derartige  heftige  Bewegungen 
ausfiihren  (Turner,  Akrobaten),  zu  den  allerhäufigsten  Erscheinungen  gehören.  Manchot 
denkt  hiebei  an  eine  lokale  Arteriosklerose  oder  Arteriitis  infolge  kleiner  Rupturen  der 
Plastica,  u  cichc  sich  an  solchen  Stellen  noch  vor  allgemeiner  .\rtericnerkrankung  finden 
soll.  Line  besonders  wichtige  1  orm  der  traumatischen  Aneur)smen  sind  diejenigen  der 
Art  glutaea  und  iscinadica  (I  ischei,  v.  Varendorff). 
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//.  Aneurysma  dissftans  (l.aenncc). 

Finc  durch  Auseinanderxx  eiclien  der  Schichten  der  Arterien-w-and  ^c- 
bildete  Höhle,  die  durch  einen  Einriß  der  Wand  mit  dem  Lumen  der  Arterie 
in  Verbindung  steht. 

Die  Trennung  der  Häute  kann  zwisciien  den  Schichten  der  Intima«  zwischen 
Intima  und  Media,  zwischen  den  Schichten  der  Media  und  zwischen  dieser  und 
der  Adventitia  zu  stände  l(ommen.  Je  nachdem  ist  das  Aneur)'sma  dissecans  ent- 
weder ganx  umschrieben  und  bildet  nur  eine  mit  Blut  gefülHe  Verdickung  der 
Arlerieiux  aiid,  oder  es  ist  ^röHer,  sackförmige,  oder,  indem  es  die  Arteric  auf  längere 
Strecken  begleitet,  /:ylindrisch-scheidentörmig.  Auch  Kombinationen  dieser  Formen 
können  vorkommen. 

Das  Wichtigste  bei  der  Entstehung  des  Aneuiysma  dissecans  ist  der  Einriß, 
die  Kontinuitätstrennung,  die  entweder  spontan,  lediglich  durch  die  Gewalt 
des  Blutdruckes  oder  infolge  einer  primären  Verletzung  stattfinden  kann.  In 
letzterem  Falle  kann  eine  ganz  nonnalc  Arterie  betroffen  \x'erden,  in  ersterem 
handelt  es  sicli  meist  um  nur  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  pathologische 
Veränderung  der  Arterienwand. 

Was  die  rein  traumatischen  Fälle  anlangt,  so  sind  diese  bereits  bei  Gelegenheit 
der  Kontinuitatstrennungen  der  Arterien  berücksichtigt  worden.  Bei  jedem  trau- 
matischen F.inriß  der  Intima,  oder  der  Intima  und  Media  infolge  einer  die  Arterien 
treffenden  Quetschung  oder  starken  Zerrung  kann  durch  den  Blutdruck  eine  vt  eitere 
Trennung  der  Häute  voneinander  stattfinden,  wie  eine  solche  auch  künstlich  an 
der  Aorta  der  Leiche  durch  gewaltsame  Wasserinjcktion  herbeigeführt  werden  kann 
(Boström);  die  Trennung  wh-d  wohl  durch  den  Umstand  t>egün$tigt,  daß  die 
Einrisse  der  intima  und  Media  nicht  selten  schräg  zur  Innenfläche  in  die  Gefäßwand 
eindringen;  außerdem  hängt  ihr  Zustandekommen  von  der  Tiefe  des  Risses  und 
von  der  Beschaffenheit  der  Wand  ab;  eine  bereits  patholoj^isch  veränderte  Wand 
ist  derselben  in  hölierem  Grade  ausf^asetzt  als  eine  ganz  normale. 

Die  Annahme,  daß  alle  derartigen  Einrisse  der  großen  Arterien,  besonders 
der  Aorta,  traumatischer  Natur  sind,  ist  keineswegs  richtig;  in  vielen  Fällen  ist  von 
vorangegangenen  Traumen  nichts  bekannt,  in  anderen  sind  sie  mit  Sicherheit  aus- 
zuschließen. 

Dagegen  sind  degenerative  Veränderungen  der  Gefäßwand  von  größter  Be- 
deutunpf;  die  durch  solche  hervorfrebrachten  dissezierenden  Aneurysmen  kommen 
liauplsächlich  an  den  grolicn  Gefäßen,  und  unter  diesen  besonders  an  der  Aorta 
vor;  an  den  kleinen  Arterien  sind  sie  durch  die  geringe  Dicke  der  Gefäßwand  aus- 
geschlossen, da  Rupturen  an  diesen  in  der  Reget  total  sind.  Man  pflegt  zwar  viel- 
fach die  Füllung  der  Lymphscheiden  der  kleinen  Arterien  des  Gehirns  mit  Blut  als 
Aneurysmata  dissecantia  zu  bezeichnen,  doch  eigentlich  mit  Unrecht,  da  die  Lymph- 
scheide nicht  «j^leichhcdcutend  mit  der  Adventitia  ist  und  strenp^t^enommen  nicht  zum 
Geiälj  gelion,  welches  immer  nocli  ein  bc-^dudere'^  adventitielles  iimde^^ewebe  als 
nächste  Umiiulluiig  besit/l.  Bei  gröDeren  Hirnblutungen  koninU  überdies  die  I  ulluiig 
der  Lymphscheide  mit  Blut  besonders  häufig  dadurch  zu  Stande,  daß  das  Blut  in 
die  eröffneten  Lymphräume  von  dem  entfernteren  Exhravasate  aus  hineingelangt  und 
nicht  durch  einen  Einriß  des  darin  lie  genden  Gefäßes. 

Dissczierende  Ancun^^men  in  der  Intima  kommen  an  i^rol^n  Arterien,  be- 
sonders der  Aniln,  erfahnmi;-;:cniäl?  bei  weitem  am  häufigsten  bei  Arteriosklero<;e 
vor,  indem  crweiciitc  atheroniatose  Herde  nach  innen  duichbrethen  und  sich  dann 
mit  Blut  füllen,  welches  bald  gerinnt.  Bezüglich  der  Entstehung  der  großen  dis- 
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sezierenden  Aneurysmen,  die  ganz  besonders  an  der  Aorta  ascendens,  sodann  am 

Arcus,  viel  seltener  an  der  Aorta  descendens  ihren  Sitz  haben,  sind  ähnhche  Meinungs- 
verschiedenheiten vorhanden,  wie  bei  den  wahren  Aneur>smen.  Tatsache  ist,  daß 
derartige  Einrisse  auch  an  solchen  Aorten  vorkommen,  welche  noeli  kaum  nennens- 
werte Spuren  von  Arteriosklerose  zeigen  und  eine  glatte  Inncniläche  iiabcn.  l:ine 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  elastischen  Elemente  ist  aber  anzunehmen, 
da  die  normale  Aorta  einen  sehr  viel  höheren  Druck  als  den  gewöhnlichen  er- 
tragen kann. 

Thoma  ist  der  Ansicht,  dali  es  sich  auch  in  diesen  Fällen  um  eine  \'er- 
änderung  der  Media  (Verlust  an  Elastizität)  handelt,  die  der  eigentlichen  Arterio- 
sklerose vorausgehen  soll. 

Der  Einriß  findet  sich  meist  unveit  oberhalb  da*  Klappen,  kann  aber  auch 
noch  im  Bereiche  der  Sinus  Valsalvae  seinen  Sitz  haben,  seltener  in  der  Aorta 
descendens.  Rindfleisch  erklärt  diese  Prädilektionsstelle  des  Risses  dadurch,  daß 
die  Aorta  an  der  konkaven  Seite  des  aufsteigenden  Teils  an  der  Art.  pulnionalis 
fixiert  ist  und  durch  die  Gewalt  des  Blutstromes  j:,'cveisscrmalkn  abgerissen  \x  ird. 
Der  Riß  ist  quer  oder  schräg  zur  Längsachse  gerichtet,  zuweilen  aucii  unregeliaäliig 
und  erstreckt  sich  durch  die  Intima  und  durch  die  Media,  wenigstens  durch  die 
inneren  Schichten  derselben.  Das  Blut  tritt  sofort  unter  die  Adventitia,  löst  dieselbe 
in  großer  Ausdehnung  ab  und  kann  auch  diese  dann  durchbrechen  ;  da  der  Einriß 
in  der  Regel  in  der  Aorta  ascendens  liegt,  so  erfolgt  der  Austritt  des  Blutes 
besonders  häufig  in  den  Her/beutel.  Ist  die  Media  nicht  ganz  durchtrennt,  so 
werden  die  äußeren  Schichten  durch  das  eindringende  Blut  abgelöst;  in  solchen 
Fällen  findet  ein  Durchbruch  nach  außen  nicht  so  leiclit  statt;  es  bildet  sich  eine 
Höhle  um  das  Gefäß,  deren  Wand  teils  durch  thrombotische  Auflagerungen,  teils 
durch  chronisch'entzündliche  Verdickungen  dicker  und  fester  vird,  während  die 
Ränder  des  Einrisses  sich  abglätten  und  vernarben.  Dann  ist  das  Aneurysma  disse> 
cans  fertig.  Nachträi:^lich  kann  durch  Verdünnunt,^  der  Wand  ein  Dnrchbruch  zu 
Stande  kommen  (in  das  l^^rikard,  oder  so<:;ar  in  den  rechten  \'entrikel,  die  Artcria 
pulmonalis).  In  allen  Fällen  dieser  Art  ist  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
als  Ursache  der  Drucksteigerung,  infolge  von  chronischer  Nephritis  oder  infolge 
eines  Klappenfehlers,  t}esondersAorteninsufHzienz.  vorhanden.  In  einer  nicht  geringen 
Zahl  ist  die  spontane  Ruptur  mit  der  Bildung  eines  Aneurysma  disecans  die 
Fol^e  der  congenitalen  Stenose  der  Aorta  am  Isthmus  (s.  die  Zusammenstellung 
von  Wadstein). 

In  einem  ^hr  charaktiTisti!>chen  Fall  der  ersteren  Art  handelte  es  sich  um  einen  'iöjährigni 
Mann,  welcher  die  Erscheinungen  der  Aorteninsuffizienz  im  Stadium  der  Kompensationsstöning  darbot; 
der  Kranke  begab  sich  auf  den  neben  dem  Bvtte  stehciulfn  Nachtstuhl,  legte  sich  wieder  iii-^  Bt-u  und 
war  sofort  tot.  Das  Herz  (fVipant  der  S.irTiinluni{  des  patliohijiwhcn  Institutes  zu  Marbiirii)  ist  s^lir 
jfroH,  beidi  ^^l>ll't•n  stark  fn»\ii(  it  und  dickmandin.  Die  beiden  \i>iiit  rt  :i  \<  i tcnklappen  siiui  stark 
gefenstfrt,  /.  1.  miteinaiulcr  vfrw.n  ii^  ii  dir  citu'  Hälfte  der  linken  Kl  ippr  vcikiir/t  und  ^e^ciiriimpft. 
Die  Aorta  ascendens  ist  sehr  weit,  in  vii  i  H  isis  <)  cm.  die  Frueiter;iii  ■  minint  nach  aufwärts  noch 
etwas  /II,  dabei  ist  ihre  Wand  sehr  dünn,  die  Intima  fast  ^an/  i;'-''".  i'"'  oberhalb  der  Sinus  mit 
einijjen  gelblichen  Fleckchen  und  einzelnen  sehr  kleinen  sklerotischen  Stellen.  2  rw  oberhalb  des  hinteren 
Sinus  Valsalvae  besinnt  ein  Einriß  mit  unr«;elmißiKen  ab^eschiägten  Ränderp«  welcher  etwa  3  m 
etwa«  Kcb(»v:cti  nach  aufwärts  verläuft  und  sich  dann  noch  Ii  on  in  der  Querrichtung  fortsetzt.  Die 
Advrii:iti,i  ist  in  jjroiier  Aiistlehniin^  in  der  l'mijebunK  bis  zur  Wur/el  der  Aorta,  zum  rechten  \'or- 
In4  uiul  i!er  Arteria  pulmonalis  abt^ilost,  das  subneri kardiale  Ocuebe  stark  mit  Blut  infiltneri.  und 
hier  *-ai  nn  spaltfonnl^er  Durchbruch  in  das  Penkard  zu  Staude  gekommen,  welches  bei  der  Seiction 

durch  bluti;;e  Müssitjkeit  anst;edehnt  >;efutiden  wurde 

Kin  zweiter  Kail  ein  iieispiel  eines  ausijebildeten  .VneurNsiiia  dissecans  st.iinmt  von  einem 
50jihrigen  Mann  mit  älteren  tuberkulösen  Herden  in  den  Lungen.  Näheres  ist  nicht  bekannt.  Beide 
Ventrilwl  des  Herzens  sind  erweitert  und  dickwandig,  die  beiden  vorderen  Aortenkla|>pen  breit  ver- 

sclimol/en  und  iusuffi/ietil.  Die  .\oda  ascenileiis  fast  ijanz  i,'lalt.  nidif  >kkroliscli,  nur  am  1  Irspnm^f 
mit  i^anz  vereinzelten  leichten  Verdickungen.   Uber  der  Verbindung;  der  beiden  vorderen  Klappen 
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findet  sich  eine  querjjerichtete,  spaltförmiKC,  in  der  Mitte  etwas  crweitcrlc  Perforation  von  1  cm  I^nge, 
deren  Rand  mit  einigen  kleinen  Excrescenzen  von  thrombotischer  Beschaffenheit  besetzt  ist;  die  Per- 
foration führt  in  eine  umfangreiche  Höhle,  welche  hauptsächlich  zwischen  Aorta  und  Art.  pulmonalis 
yeletten  und  mit  dem  Pericardium  ver\xachsen  ist;  die  Höhle  ist  mit  einer  dicken  Thrombusschicht 
ausgekleidet;  im  rechten  Conus  arteriosus,  in  dem  Winkel  zwischen  den  beiden  hinteren  Pulmonal- 
klappcn,  findet  sich  eine  kleine  Her\orwölbung,  augenscheinlich  ein  beginnender  Durchbnich  (s.  Fig.  143). 

In  beiden  Fällen  zeigte  die  Intima  kaum  nennenswerte  Veränderungen;  die  Media,  die  besonders 
im  ersten  Falle  sehr  verdünnt  war,  zeichnete  sich  durch  eine  au  Herordentlich  mürbe  Beschaffenheit  aus 
und  lielt  mikroskopisch  zwischen  den  auseinandergedrängten,  elastisch-muskulösen  Elementen  sehr  zahl- 
reiche helle,  bindegewebige  Fleckchen  erkennen,  also  eine  schwere,  die  Widerstandsfähigkeit  schädigende 
Entartung.  Es  liegt  nahe,  dieselbe  mit  der  in  beiden  Fällen  vorhandenen  Insjiffizienz  der  .Aortenklappen, 
die  besfmders  hohe  Anforderungen  an  die  Elastizität  der  Arterien  stellt,  in  Verbindung  zu  bringen. 


FiK  1«. 


Uli 


Spontane  Ruptur  ärr  Aorta  osctndens  mit  Bildung  eines  Aneurysma  diistcans 
A  .\nrtj;  P  Pulmonalis;  l^j  linker  Ventrikel;  an  Aneriji  anoiiyma,  ed  Artcria  coronaria  (tcxtri;  r  Rill  in  lief  Aorta  aMmden«; 
a  die  Höhle  ik-»  Aneurysma  diNsecan*,  »eiche  mit  einem  geschichteten  Thrombus  (t)  .ius|^kleidet  ist;  bei  a  eine  Hervorwölbung 
iwischen  den  beiden  hinteten  r'ulmi>nalklapi>en ;   vd  ihr  *tark  gcsctirunipfte  rechte  Semilunarklappc  der  Aurta:  rp  die  hintere 
KlapiH:;  die  linke  ist  verdickt  bis  ;iu(  einen  kleinen,  mit  dei  rechten  /iisainiiienhiingeiidcn  Teil. 

In  andcrcti  Fällen  erstreckt  sich  die  Trennung  der  Arterienhäute  längs  der 
Aorta  immer  weiter  nach  abwärts  bis  in  die  Höhe  der  Arteria  coeliaca  oder 
renahs;  ja  sie  kann  auch  die  grolkn  abgehenden  GefälJe,  die  Art.  subclavia, 
carotis,  coeliaca  eine  Strecke  weit  begleiten.  Es  kommt  dann  ausnahmslos  zu  einem 
sekundären  Durchbruch,  durch  weichen  die  Höhle  des  Aneurysma  dissecans,  welche 
übrigens  in  der  Regel  nur  die  Hälfte  des  Arterienumfanges  umgibt,  wieder  mit 
dem  l-umen  in  N'erbindung  tritt;  in  solchen  Fällen  strömt  das  Blut  teilweise  außer- 
halb des  eigentlichen  GefäMlumens  und  durch  den  sekundären  Einriß  wieder  in 
dasselbe  hinein.  Boström,  dem  wir  die  genaueste  Schilderung  dieser  seltenen 
Affektion  verdanken,  hebt  her\or,  daß  in  diesen  Fällen  die  Trennung  der  Häute 
stets  in  der  Media  erfolgt,  so  daß  die  Wand  des  Aneurjsma  dissecans  von  einem 
Teil  dieser  Schichten  gebildet  und  dadurch  widerstandsfähiger  wird.  Allmählich 
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bildet  sich  dann  an  der  ganzen  Innenfläche  des  Spaltes  eine  mehr  oder  weniger 
dicke,  mit  Endothel  bekleidete  Bindegewebsschicht,  die  vollständig  die  Beschaffenheit 
einer  Intima  besitzt;  der  Zustand  kann  dann  ohne  erhebliche  Störungen  für  die 
Cirkulation  jahrelang  ertragen  werden,  so  daß  die  Bezeichnung  Boströms:  ..ge- 
heiltes Aneurysma  dissecans"  ganz  berechtigt  erscheint.  Ich  kann  diese  Angaben 
(auch  bezüglich  der  Spaltung  der  Media)  auf  Grund  zweier  derartiger  Präparate 
des  Pathologischen  Institutes  in  Marburg  vollständig  bestätigen.  In  dem  einen  der- 
selben (von  einem  Manne  von  65  Jahren)  erstreckt  sich  das  Aneurysma  dissecans 
von  der  Aorta  ascendens  bis  zur  Arteria  renalis  und  geht  noch  auf  die  Arteria 
anonyma  und  beide  Carotiden  über,  im  Bereiche  der  einen  Carotis  ist  die  Höhle 
desselben  aber  durch  Thrombusmasse  verschlossen.  Im  zweiten  Falle  findet  sich 
eine  sackförmige  Ausbuchtung  im  Bereiche  der  Aorta  ascendens,  welche  dann 
verschmälert  auf  die  Aorta  descendens  sich  fortsetzt  (Fischer). 

Das  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  ist  sehr  viel  seltener  als  das  wahre 
Aneurysma;  Boström  konnte  aus  der  Literatur  177  Fälle  sammeln,  von  welchen 


Fig.  m 


Quctichniti  Jcr  Aiuu  thnrarica  drscmdcns  mii  gfheiltpni  MhcidoifcnmiK«!  Anriifvsnu  (tisMxans.  (Fall  4  von  hischcr  aus  ilnn 
Path.  InM.  in  Marburg.)  /'  Die  Intima  lU-^  iir'>|iiiinuliclicti  Aurlctiliimcn^:  m  Mediä;  ar  Advmlilta;  m' m"  die  briden  Hlättrr  der 
grspaltmcn  Mnlia;  ad  Ancur)'>ina  dls<«can*>;  i'i'  die  neot^ildetr  Intima. 

ca.  146  durch  Perforation  und  darunter  00  durch  Perforation  in  den  Merzbeutel 
zum  Tode  führten.  Mit  Recht  hebt  Boström  die  auffallende  Tatsache  hervor,  daß 
über  die  Entstehung  des  Einrisses,  die  erste  Bildung  des  Aneurysma  anamnestisch 
häufig  gar  nichts  bekannt  ist.  Ältere  Zusammenstellungen  derartiger  Fälle  stammen 
von  Oeisler,  Nobis,  Steffenelli  und  Neber. 

Das  Aneurysma  dissecans  traumaticum  kann  sowohl  durch  direkte  als 
durch  indirekte  Oewalteinwirkung  zu  stände  kommen.  Ein  heftiger  Stoß  oder 
Schlag  kann  ein  derartiges  Aneurysma  der  Aorta  zur  Folge  haben  (Spitz).  Chiari 
teilt  einen  lehrreichen  Fall  mit,  in  welchem  ein  Aneurysma  dissecans  der  Aorta 
descendens  infolge  einer  starken  Muskelanstrengung  des  ganzen  Körpers  beim 
Ausgleiten  auf  dem  Glatteis  entstanden  war. 

///.  Anrurysma  spurium. 

Ein  nach  vollständiger,  meist  traumatischer  Durchtrennung  der  Wand  ent- 
standenes Hämatom  in  der  Umgebung  einer  größeren  Arterie,  welches  durch  eine 
nachträglich  gebildete  Wandung  begrenzt  wird  und  mit  der  Arterie  in  offener  Ver- 
bindung bleibt. 
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Während  die  diffusen  Hämatome,  die  die  Arterien  oft  auf  j^roße  Strecken 
ben^lciten,  mit  einem  Aneurysma  auch  nicht  einmal  die  äuBere  Ähnlichkeit  jjcmein 
haben,  stellt  das  circumscripte  Hämatom  in  späteren  Stadien  ein  Gebilde  dar, 
welches  äußerlich  ganz  einem  wahren  Aneurysma  gleichen  kann.  In  der  Umgebung 
des  Blutergusses  bildet  sich  allmähKch  eine  feste  Bindegew^wand,  die  ober>  und 
unterhalb  der  Öffnung  mit  der  Arterie  in  innige  Verbindung  tritt;  metet  ist  ein 
großer  Teil  der  Höhle  durch  feste  Gerinnsel  (Thrombusmassen)  ausgeffilit,  die  in 
der  Nähe  der  Wand  mehr  und  mein  durch  pigmentiertes  Bindec^cu-che  ersetzt 
werden.  Ist  der  Defekt  der  Arterienwand  ^^rol-S,  so  kann  er  dauernd  offen  bleiben; 
das  Blut  strömt  dann  ähnlich  wie  bei  einem  wahren  Aneurysma  durch  den  noch 
erhaltenen  Teil  der  Höhle,  welche  sich  schließlich  an  der  Innenfläche  so  sehr  ab- 
glitten kann,  daß  die  Ähnlichkeit  mit  einem  wahren  Aneurysma  vollständig  wird. 
In  der  Regel  ist  der  Defekt  der  Arterie  einseitig;  es  kann  aber  ein  Stück  der  Arterie 
ganz  fehlen,  z.  B.  nacfi  Seh u [Verletzung,  so  daß  das  centrale  Ende  auf  der  einen 
Seite  in  den  aneurysmatischen  Sack  ein-  und  das  peripherische  auf  der  anderen 
Seite  aus  demselben  heraustritt.  Der  Sack,  weicher  nach  beiden  Richtungen  hin  die 
Arterienwand  noch  auf  eine  gewisse  Strecke  umgibt,  hat  dann  die  Form  eines 
invaginierenden  Aneurysma.  In  früheren  Stadien  des  Aneurysma  spurium  (durch 
Arrosion  oder  Trauma)  kann  der  Sack  aus  einer  ausgebuchteten  Thrombusmasse 
bestehen  (s.  auch  Kallenberger). 

Ist  bei  der  Verletzung  der  Arterie  gleichzeitig  eine  benachhatte  Vene  getroffen, 
so  können  beide  üefäße  in  dauernde  offene  Verbindung  nntcinander  treten.  Die 
Verbindung  kann  entweder  direkt  stattfinden  oder  durcli  Vernnltlung  eines  Aneurysma 
(Aneurysma  varicosum  traumaticum).  In  bezug  auf  Einzelheiten  sei  auf  die 
Darstellung  in  Virchows  Geschwulstwerk  (p.471)  und  besonders  auf  die  aus- 
führliche  Arbeit  von  Bramann  verwiesen. 

An  dieser  Stelle  ni(3^'en  die  ei<renfüinlichen  Fälle  von  uleicli/eitifiier  Frweiterung 
der  Arterien  und  \'enen  einer  Extremität  (besonders  der  oberen)  iTwahnunij  finden, 
die  unter  dem  Namen  die  Flilebartericktasie  bekantit  sind.  Die  fortschreitende  Er- 
weiterung eines  ganzen  Arteriengebietes  mit  Einschluß  der  Capillaren  und  der  ab- 
führenden Venen  ist  wahrscheinlich  in  den  ersten  Anfängen  angeboren;  eine  Kom- 
munikation zwischen  Arterien  und  Venen  kann  sich  sekundär  entw  ickeln,  im  Gegensatz 
zu  dem  traumatischen  Aneun,'sma  varicosum  (Laewen).  Einer  der  liekanntesten  Falk- 
ist  der  \on  \X'.  Krause  bescliriehene,  in  dem  die  Erkrankung  an^^eblich  auf  einen 
Biß  in  die  Hand  /.urückgetülut  wurde.  Später  entwickelte  sich  eine  immer  weiter 
zunehmende  lirweiterung  und  Sdilängelung  der  Arterien  mit  zahlreichen  sack- 
förmigen Ausbuchtungen  und  ähnliche  Ausdehnung  der  Venen  des  ganzen  Armes. 
Ähnliche  Fälle  beschrieben  Nicoladon i  (von  dem  Arm  und  vom  Fuß)  und  Laewen. 

12.  Neubildungen.  Eine  hypertrophische  l:ntwicklung  kommt  häufig  an  den 
Arterien,  welche  ß;roiW  üeschwfilste  versorra-n,  nanz  besonders  bei  Strumen,  7m 
Beobachtung,  so  daß  man  \-on  einer  tiiffusen  aneurvsnialisehen  f  rweiterung  (ncluiger 
Arteriektasie)  spricht  („Struuia  aneuiysinatica").  Diese  palhulogisciie  Hypertrophie 
findet  ihr  normales  Analogon  in  der  mächtigen  Entwicklung  der  Uterinarterien  in 
der  Schwangerschaft. 

Eine  mehr  selbständige  geschwulstariige  Wucherung  der  Arterien  bildet  das 
sog.  Aneurysma  racemosum,  richtiger  Angioma  racemosnm  arteriale  fVir- 
chow,  p.  475;  auch  Varix  arterialis,  Aneurvsrna  varicosum,  anastomoticunij. 
Die  starke  Sciiiangclung  und  Erweiterung  eines  Arterienslammes  wird  als  Aneurysma 
c i  rsoi d e u m  oder  serpentinum  bezeichnet;  Obergangsformen  zwischen  beiden  Arien 
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kommen  indes  vor,  für  die  Simmonds  den  Namen  Angioma  arteriale  Serpen- 
tin um  vorschläft.  Man  versteht  darunter  »eine  bald  mehr,  bald  ucnic^cr  circumscripte 
(mit  dem  Cliarakler  einer  Geschwulst  auftretende)  hr«  citcnmg  eines  bestinnnten  arteri- 
ellen Oefäßgebietes  bis  in  seine  capillaren  Endverzwtigungen  hinein  -  (Heine).  Es 
handelt  sich  dabei  um  eine  fortschreitende  Umwandlung  kleiner  und  kleinster 
Arterien  in  größere  OefäBe,  die,  durch  wenig  Bindegewebe  miteinander  vereinigt, 
iimfaii^Treiche  pulsierende  Geschwülste  bilden  und  meist  schon  äußerlich  ihre  viel- 
fach geschlätit^'clten  Konttircn  deutlich  sehen  und  noch  detitliclicr  ffililcii  lassen. 

Das  arterielle  Aii.^ioiiia  racemosnm  kommt  mit  Vorliebe  im  hereiclie  ilcr 
behaarten  Kopfliaut  und  des  üesiclUes  vor,  kann  sich  aber  auch  an  anderen  Stellen 
des  Körpers,  z.  B.  den  Extremitäten,  entwickeln.  Unter  87  Fällen,  welche  Schuck 
zusammenstellte,  betrafen  80  den  Kopf,  1  den  Hals  (Bergmann-Schuck),  6  die 
Extremitäten.  Nach  Kretschmann,  welcher  die  Zahlen  von  Heine  und  Körte 
beniit/tc.  hatten  unter  85  Rankeiiani::iomen  des  Kopfes  21  ihren  Sit/  am  Ohr  und 
in  der  Umgebung,  10  in  der  Schlafenjjc<rcnd,  14  an  der  Stirne,  11  m  der  einen 
üesicluslialfte,  ö  am  Scheitel,  4  an  der  ganzen  Kopiliaut,  7  am  Hinterhaupt,  2  an 
der  Wange,  4  am  Kopf  ohne  nähere  Bezeichnung.  Schlagcnhaufer  beschrieb 
dnen  Fall  von  An.  racemosum  der  A.  mandibularis  inf.  (im  Innern  des  Knochen^. 

Die  Arterien,  welche  die  Geschwulst  bilden,  sind  nicht  bloß  stark  erweitert 
und  geschlängelt,  sondern  sie  haben  auch  teilweise  verdickte  Wandungen.  Kretsch- 
mann fnnd  hauptsächlich  die  Intima  verdickt,  \  on  zahlreichen  Kernen  durchsct/t,  die 
Media  j^elockert,  ihre  Muskelbündel  durch  Hinde^^ewehe  auseinanders^edrängt,  die  Ad- 
ventitia  ebenfalls  verdickt,  zellenreich,  in  das  umgebende  (iewebe  ohne  scharte  Grenze 
fibergehend.  -  Im  weiteren  Verlaufe  kann  die  Wand  sich  mehr  und  mehr  verdünnen 
und  unr^lmaBig  sackförmige  Ausbuchtungen  bilden,  so  daß  eine  große  Ähnlichkeit 
mit  varikösen  Venen  zu  stände  kommt.  Auch  die  Haut  über  der  Geschwulst  wird 
schließlich  so  dünn,  daß  leicht  Perforation  eintreten  kann.  Anderseits  können  die 
Schädelknochen  durch  den  Druck  der  ausgedehnten  ( lefälle  tiefe  L'suren  erleiden.  - 
Die  Venen  können  sicli  an  der  Ausdehnung  beteiligen,  indem  die  Arterien  direkt  in 
dieselben  fibeigehen  können,  wodurch  ein  Obergang  zur  Phletjarteriektasie  entsteht 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  in  neuerer  Zeit  genauer  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  An.  raecmosum  des  Gehirns,  die  ebenfalls  auf  eine  congenitale  Anlage  hin- 
wiesen und  gewöhnlich  langjährige  Epilepsie  verursacht  hatten  Der  Tod  erfolge 
meist  plötzlich  durch  Blutung  oder  im  epilcptisclicn  Anfall.  Solche  halle  wurden 
von  Kolischer  (Kind  von  P  ,,].),  Sicinlieil  {vom  Slirnlappen),  fimanuel  (Schläfen- 
lappen), Deetz  (Stirnlappen),  Drysdale  und  Simmonds  beschrieben. 

Ocnaiim-  rntcrsuchunjL^t  n  iibi-r  das  mikroskoptsche  Verhalten  stellt  Kmaiiucl  .111,  in  ilcssen  Fall 
ein  umfangreiches  Konvolut  geächlängeiter.  stark  erweiterter  Arterien  das  Innere  des  Schläfenlai^pcns  bis 
zum  Unferhom  einnahm.  Enianuel  Tand  sehr  unre^elm.iC.iKe  Verdickunjjen  der  Wand  mit  Bildnnt;  von 
KiK'spcn  iiiiii  nrKi.,rm  von  lier  Inti  ti.i  hn;  ilie  Klast;ca  war  tnu^nlcr  ytsircckt  r>der  ausiiebiichtet  oder 
unitri)ioilKti.  liif  Muskulatur  ebeiiiall-i  luireiielnKiliiy  neMUclRti.  ?.ielleiiweis<"  defekt.  In  ikr  Intimi  und 
.^dventitia  auch  hyaline  Etit  iniiiiL:.  Div  ein/einen  OefalSe  waren  untereinander  durch  I'hikI.  .  ^  i  In  ,  r  r- 
bunden;  die  y\rterien  scheinen  ohne  V'ennittlung  von  Capillaren  in  die  Venen  überzusehen.  iJic  uiircgel- 
mälii^^en  Möckerbildungen  sind  wohl  z.T.  auf  Faltungen  iler  Wand  /urück/iifiihren.  In  dem  halle  votl 
Deetz  handelte  es  sich  um  eine  starke  Erweiterung  und  Schlängelung  im  Gebiete  der  rechten  Art.  cnrp. 
eallosi  mit  Bildunj^  einer  iuvemOsen  Geschwulst  im  Sttmlappen,  in  dem  einen  Fall  von  Simmonds 
(Fr.  V.  4S  f.)  um  ein  An.  racemosum  des  Mint' rlmupllappens;  die  Wand  1  'jefalie  war  verliältnis- 
maüiti  dick,  mit  entwickelter  .Wedia.  verilivkitr  Intima,  viele  üefallc  waren  ihroriibosiert.  Der  /weite 
Fall  war  ein  Angioma  arteriale  serpentmum  des  Sclieiteliappena. 

In  einem  von  mir  (in  Marburg)  beobachteten  Falle  war  ein  An.  racemosum  in  einem  Schläfen« 
läppen  im  Anschluß  an  eme  ausgedciinie  Teleangiektasie  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  vorhanden;  be- 
merkenswert war  eine  sehr  au>-t;aielinte  Verkalkung  der  andren/enden  Hirnpailien.  In  einem  im 
Pathologischen  ln<%tilui  in  Leipzig  st^^/icnen  halle  vi  ar  ein  An.  ratenitisum  im  Bcreiclic  der  Cenlralj;anglien 
bei  einem  30iahri}^en  Atanne  vorhanden,  der  vor  einigen  Jahren  eine  Apoplexie  erlitten  hatte  und  an 
einer  neuen  Ulutung  •»tarb. 
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Bei  \xeiterti  in  der  Melir/alil  der  R.uikennnciirv'smcn  liandelt  es  sich  um  eine 
congenitale  Anlage;  verhältnisinäüis  häufig  (unter  30  von  45  siciier  konstatierten 
Fällen)  war  bei  oder  bald  nach  der  Cjeburt  eine  Teleangiektasie  konstatiert,  aus 
welcher  sich  später  das  arterielle  Angiom  entwickelte  (Heine);  in  10  weiteren 
Fällen  war  die  Entstehungsweise  nicht  bekannt  Nach  Schück  war  unter  75  kaver- 
nösen Angiomen  mit  Anamnese  in  54  Fällen  genau  angegeben»  daß  sich  das  Übel 
aus  einer  Teleangiektasie  entwickelt  hatte,  die  angeboren  oder  nicht  lange  nach  der 
Oeburt  bemerkt  vcordcn  war;  außerdem  wurde  in  12  Fällen  eine  spontane  lang^same 
tnstehiinj;  h\  der  Juj^end  anj^ej^eben.  Auch  die  Finwirkunjj;  \on  Travinieii  ist  nicht 
ganz  selten  ab  Ursaciie  hervorgehoben  (unter  den  erwähnten  45  Fällen  Keines 
mit  Sicherheit  5mal,  unter  den  75  Fällen  Schflcks  9mal),  ob  dasselbe  aber  die 
alleinige  Ursache  darstellt,  oder  ob  vielleicht  eine  vorher  vvN'handen  gewesene, 
nicht  beachtete  Teleangiektasie  dadurch  erst  zur  \t  eiteren  Wucherung  angeregt 
wurde,  ist  nicht  immer  sicher  zu  entscheiden  In  mehreren  Fällen  wird  als  erste 
Veranlassung  ein  Stein nx  vi rt  K^iien  den  Kopf  an^ef^eben  (cfr.  Virchow,  p.  478). 
Anderseits  sind  auch  nervöse  tinwirkungen  als  Ursache  angeschuldigt  worden; 
dafür  scheint  zu  sprechen,  daß  das  arterielle  Angiom  sich  nicht  selten  in  der 
Pubertät  (auch  zuweilen  in  der  Schwangerschaft)  entwickelt,  zuweilen  unter  Symptomen 
von  Morbus  Basedowii  (Emanuel).  Auch  die  Bedeutung  der  Traumen  für  die 
Enstehung  der  eigentümlichen  Ncubildunjr  könnte  mit  einer  solchen  nervösen 
Störung  in  Verbindung  t^ebracht  werden  (Lancereaiix,  p.  880). 

Fiiie  Heiliinj;  ilts  arterirllen  Angioms  kann  nach  Ab<ipeming  ütt  arteriellen  Biu^/inuhr  zu 
Stande  kommen,  indem  die  dilatierten  Qefäfie  des  Tumore  kollabieren  und  nachträglich  aii.ip;ns«Ä 
werden.  Kines  der  merkwürdigsten  Beispiele  dieser  Art  ist  ein  Fall  von  »rteriellem  Angiom  des  Kopfes 
bei  einem  29jährigen  Manne,  wi  welchem  der  Marbnriger  Anatom  und  Chinii]g^  Bünger  im  Jahre  1819 
die  eine,  dann  nach  erfolgtem  Re;!idiv  1824  die  andere  Carotis  communis  mit  definitiv  giin.Migem 
Erfolge  unterband.  Der  Mann  starb  im  Jahre  1870,  46  Jahre  nach  der  Tweitcn  Operation  in  Frankfurt, 
«■(i^t'lr^t  tüf  genaue  llnteisuchnn',^  ilnikii  I  iicae  und  Roth  vnr^ciioninu'n  «urti<  \X'eder  die  makro- 
sk<>j)ib«.hc.  iioclt  die  mikrosko|)isclic  Beirachtiuig  ergab  etwas  über  den  Verbleib  der  ehemalü  vcräiukrtcn 
Getäfte.  Dagegen  wurde  eine  sehr  \ollsländige  Entwicklung  kollatcnler  Arterien  an  Stelle  der  unter* 
bundenen  Cimtidcn  n.ichü;t'\vie<t'Ti. 

Sarkt)inalöse  Geschwülste  können  von  der  Adventitia  der  gröberen  Arterien 
ausgehen,  doch  ist  dies  sehr  selten.  Eine  von  Brodowski  beschriebene,  von  der 
Adventitia  ausgegangene  Geschwulst  umgab  die  Aorta  descendens  in  der  Gegend 

des  Zwerchfelles  in  einer  Länge  von  11  cm  hauptsächlich  von  der  einen  Seite. 
Auch  die  Intima  war  an  dieser  Stelle  stark  verdickt  und  gallertig.  In  den  Bauch- 
organen fanden  sich  zahlreiclie  Metastasen  (Spindel/cüensarkom).  M.  Miura  beschrieb 
ein  angeblich  (primäres  Sarkom  der  Aorta,  wclchcis  nach  seiner  Annahme  von  der 
Intima  ausgegangen  war  und  nach  Durchbrechung  der  äußeren  Schichten  die  Aorta 
ringförmig  umgab.  Da  jedoch  in  diesem  falle  auch  der  mit  der  Geschwulst  der 
Aorta  in  Verbindung  stehende  Lendenwirbel  von  derselben  Geschwulstmasse  (Riesai> 
und  Spindelzellensarkom)  eingenommen  war,  so  wäre  hier  ein  sekundäres  Über- 
greifen auf  die  Anrta  nicht  iinmöi;licli. 

tin  solclies  sekundäres  rhcr^ueiten  iTiah.L^iier  ( jeschwülste,  smxohi  (larcinome 
als  Sarkome,  auf  die  Wandung  der  gröberen  Arterien  ist  niclit  gerade  häufig;  allerdings 
findet  man  nicht  selten  die  großen  Arterien,  besonders  die  Aorta,  in  große  Gesdiwulst- 
massen  eingebettet,  auch  durch  die  sich  vordrängende  Ceschwulstmasse  stark  verengt; 
indes  leistet  die  Arterienwand  selbst  in  der  Regel  sehr  lange  Widerstand.  Ein  sehr 
merkwürdiges  V'orkotnmcn  ist  die  Rildunpf  von  xanthnmartik:jen  Verdickungen 
der  Intima  der  Aorta  bei  multipeln  Xanthomen  der  Haut  bei  einem  lOjährigen 
Mädchen  (Knauß).  In  einem  ganz  ähnlichen  Fall  von  multipeln  Xanthomen  bei 
einem  Knaben,  der  in  der  hiesigen  chirurgischen  Poliklinik  beobachtet  wurde,  wurden 
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bei  der  Sektion  ebenfalls  arterielle  Veränderungen  gefunden,  die  jedoch  nicht  näher 
untersucht  werden  konnten. 

Literatur:  In  bezug  auf  die  iltere  Literatur  venncisc  ich  auf  die  i.  Aufl.  dieses  Werkes; 
Abschn.  1  7:  Adler  u.  O.  Hensel,  Intravenous  injections  of  nicotine.  J.  of  med.  Res^  \^0b,  XV,  2.  - 
R.  Altmann,  über  Perforation  der  Aorta  thoracica  vom  Oesophagus  aus.  A.f.  path.  Anat.  1891,  CXXVI, 
p.  407.      F.  Apclt.  Über  die  allgemeine  Fiiul-  des  Aortensystenis.  D.  med.  XX'ocIi  1'HIt,  XX\,  XXXI. 

A.  Bil  l,  Dil'  f^intstehung  des  Kollateralkreisiaufes.  A,  f,  path.  Anat  CX!  VII,  p  2'i(),  (.1  Iii,  Kurkc, 
l'hcr  .mv:i-bi>ri-iK'  Fuge  des  Aorteiis\  stcnis.  A.  f._kl.  AUii.  l'tll,  l.,XXI.  H  ('hiari,  I  r,iiim,iti--rhe 
Aortenruptur,  i^g.  med.  Woch.  lS8h,  Nr.  13;  Über  eim  ii  F.ill  von  traumatischer  Aortenruptur.  I-Yag. 
mcti.  Woch.  1886,  Nr.  13.  Ci.  F.  Cruokc,  Spontane  .\urtcnruptur.  A.  f.  path.  Anat.  1892.  CXXIV, 
p.  195.  -  Eberth  u.  Schitnmelbusch,  Experimentelle  Untersudiungen  über  Thrombose.  A.  f. 
path.  Anat.  1S86,  CHI,  CV,  Die  Tbrombnw!  nach  Versudien  u.  LeicbenDdunden.  Stut^rt  1888.  - 
V.  Eiselsberc  A  f  kl.  Chir.  1895,  XLIX  \V  Frb,  Verhandl.  XXI.  Kongr  f  i  Metl.  UMM, 
Münch,  met!.  Wiuh.  Nr.  17;  ExperinuiitclU-  u.  histologische  Studien  über  Artcriciit-rkrankung 

n^ich  ALiri-rKiliiniijckiHMi.  A.  1.  u.xp.  ['';itli.  F)OS,  j.lll.  I  r.uil/i'i,  (:harite-.\nnalen.  2.  J.ilirL;. 
Cianghofner,  Uber  todliche  Blutungen  durch  Arrosiun  ütrr  Artcria  aiionyma  nach  der  Tracheou»iiiie. 
Prag.  med.  Woch.  1889,  Nr.  lö.  Gilbert  u.  Lion,  A.  de  med.  exp.  1«XM.  Xll,.p.  73.  H.  Jacobs- 
thal, Zur  Histologie  der  Arteriennaht.  B.  z.  Chir.  1900,  XXVII.  L.  Jores,  ÜNrr  eine  der  fettievn 
Metamorphose  analoge  Degeneration  des  elastischen  Gewebes.  Zbl.  f.  allg.  Path.  1903.  XIV,  21:  Oberlir- 
Icrankungen  der  Arterien  der  Stnuna.  B.  z  path.  Anat.  XXI.  Josue.  I*resse  meti.  1903.  O.  Israel, 
Stönuigen  der  Elasti/itätsvcrhältnissc  der  großen  Gefäße.  A.  f.  path.  Anat.  188f),  CIN.  Kaiscrling,  Herl, 
kl.  Woch.  1907,  Nr.  2.  -  K  ii  1  h-,  1  xperimeiitilk'  Studie  über  die  Wirkung  des  Ncbt  tmit  tenextraktes.  A.  f. 
exp.  Path.  1905,  I.lll  u.  Müiicli.  med.  Wudi.  IW,  Nr.  31.  Kütlner,  Ein  Fall  von  Kalkmetastase.  A.  f. 
path.  Anat.  1879,  LV,  p.  ri21  S.  W.  Lewaschew,  Zur  Frage  über  den  Einfluß  der  Blufdruck- 
steigcrung  nnf  die  Elastizität  der  Gefäßwandung.  Ztschr.  f.  kl.  Med.  1885.  IX.  .M.  I.issauer, 
Experimeniellc  Arterienerkrankungen  beim  Kaninchen.  Berl.  kl.  Woch.  1905.  Nr.  22.  -  F.  Marchand, 
Ptowß  der  Wundheilung.  Deutsche  Chir.  1901,  Lief.  16;  -  1.  Matuscvic?.  Isolierte  Verlcalkung  der 
Elasttca  mtema  bei  ATferioskterose.  B.  7.  path.  Anat.  19Gß,  XXXI.  -  Nothnagel,  Uber  An|)assungen 
u.  Ausgleichungen  in  pathologischen  7nst.uKkii  v.  Recklinghausen.  Fl:nidh.  d.  allg.  Path.  d. 
Kreislaufes.  1883.  E.  Redlich,  Ztsciii.  l.  Hcilk  1891.  XII,  p.  247  u.  Zi>clir.  f.  kl.  Med.  XV. 
V.  R/t  ittknw  ski,  Berl.  kl.  Woch.  1904,  Nr.  31  F,  Sc  in  tdemandel.  Über  die  durch  Adrenalin- 
injektioncn  zu  erzeug.  Aortenverkalkung  d.  Kaninchen.  VirchowsA.  1905,  CLXXXI.  H.Schmaus, 
Hyaline  Degeneration  der  Rückenmarksgdiße  (I'oliomyelitis  syphilitica).  .\.  f.  kl.  .Med.  1889,  XI. IV,  p.  257. 
-  G.  Simon.  Über  die  Zerreißune  der  innerni  Hüute  der  Hahvrterien  bei  Oehänsten.  A.  f.  path.  Anat. 
XI,  p.  297.  -  F.  Suter,  über  das  VerhaHen  des  Aorientimfaiiges  unter  physiologischen  u.  patho- 
logischen Bedingungen.  A.  f.  exp.  Path.  1897,  XXXIX.  Thorel,  Pathologie  der  Krri<!auf(trgane. 
Lubarsch-Osterfag,  Ergebnisse.  1903,  IX,  1.  -  F.  Tiedemann,  Von  der  Vercnj^crunsj  u.  Ver- 
schhfilunt;  tki  I 'iiIsiLlcrri.  1843.  II  Iricpel.  Einführung  in  che  plivsik.;!iM he  .Anatoinu-,  l'HiJ. 
H.  Voigts,  Der  Aulbau  der  nomi,ikii  ,\orta  u.  ihre  regressiven  Veränderungen.  Diss.  Marburg  UX>4. 

Jos.  Wiesel,  Die  Erkrankungen  arterieller  Gefäße  im  Verlaufe  akuter  Infektionen.  Ztschr.  f.  Heilk. 
1905,  XXVI  u.  190t).  XXVII.  F.  W.  Zahn,  Über  z«ei  Fälle  von  Perforation  der  Aorta  bei  Oeso- 
phaguskrebs.  A.  f.  path.  Anat.  1889,  CXVII,  p.  221.  E.  Ziegler,  l.ehrb  der  path.  Anat.  1906, 
iK  Aufl.,  T.  IL  -  K.  Ziegler,  Über  die  Wirkung  intravenöser  Adrenalininjektionen  auf  das  GeÜß- 
System.  B.  z.  path.  Anat.  1905.  XXXVIII. 

\bschn.  8.  Entzündungen:  Abramow,  Über  die  Veränderungen  vier  Bkitijefäße  bei  der  Syphilis, 
b.  £.  ()dtli.  Anat.  XXVI.  .Askanazy,  (^ysticercen  an  der  Gehirijba.^i:^  mit  .Nrteriitis  obliterans. 
B.  z.  path.  Anat.  VIII.  P.  Baumgarten.  Uber  chronische  Arteriitis  u.  Endarteriitis.  A.  f.  path.  Anat. 
1878,  l.XXIII.  p.  90;  Zur  Hirnarteriensvphilis.  A.  d  Heilk.  1875,  XVI  p  453;  Fall  v(m  syphilitischer 
Gehirnarterienaffektion  mit  Knotenbildung.  A.  f.  path.  Anat.  1881,  I  XXXVI,  p.  17<».  Borchard, 
Beiträge  nir  primiren  Endarteriitis  obliterans.  D.  Z.  f.  Chir.  1897,  XLIV.  -  Bunge,  Z.  Päth.  u. 
Ther.  d.  verscn.  Formen  der  Oangrin  an  den  unteren  Extremititen.  A.  f.  kl.  Chir.  1^00,  LXfIl.  - 
Chvostek  u.  Weichselh.itim  Hcdwri'^c  pliflitische  Endarteriitis  .MIg.  Wr.  med.  Ztg.  1877, 
Nr.  28  33.  Darier,  De  Liittiiic  ^\  philitiiiiK.  Tnis  1904.  [lirluh,  Ülier  syphilitische  Herz- 
infarkte. Ztschr.  f.  kl.  Med.  1874.  I,  p  Ts  I  t  h  l  'bt  r  d.i^  inui  inittierende  Hinken  etc.  D.  Z.  f. 
Nerv.  I8*>8,  XIII.       Ferrari,  l'ber  Polyarterulis  acuta  nnduÄa  (l\ri  irirriitis)  B.  z.  path.  Anal.  XXXIV. 

Fletcher,  Übfr  die  sogenannte  Periarteriitis  nodosa.  B.  z.  path  An, it.  1892,  XI.  Freund.  Zur 
Kenntnis  der  Periarteriitis  nodosa.  A.  f.  kl.  .\tcd.  LXII.  Fnedländer,  Über  Arteriitis  obliterans. 
Zbl.  f.  d.  med.  Wiss,  1876.  Nr.  4.  Göbel,  Spontane  Gangrän  bei  einem  Kinde  auf  Grund  einer 
Gefäfkrkrankung.  A.  f.  kl.  Med.  18<k).  I.XIII.  -  Graf,  Über  einen  Fall  von  Periarteriitis  nodosa. 
B.  z.  path.  Anat.  XIX.  Haga,  Über  spontane  Oangrin.  A,  f.  path.  Anat.  1898,  CLII.  p.  26.  - 
L.  Hektoen,  The  vascular  changis  ni  mbtn uknis  meningitis  (tuberk.  Fndarteriitis),  J.  of  exp.  med. 
18%.  I.  O.  Heubner,  Di«*  hn:iMhi  l  ikrankung  der  Hirnarterien.  Leipzig  1874.  .\.  Kuß- 
ni.nil  n.  R.  Maier,  ("her  eint  bi^hi' nu Iii  br-chriebene  eigentümliche  Arterienerkrankung  (Periarteriitis 
nodosa).  A.  f.  kl.  Med.  1800,  I,  p.  484.  E.  Lancereaux,  Traite  d'anatomie  pathologique.  I^ris 
1874  1881,  T.n.  -  Letulle.  An.itomte  pathologlquc.  CcEUr,  vaisseaux  1897.  P.  Maier,  Über 
Periarteriitis  nodosa  oder  multiple  Aneuiysmen  der  nrittleren  u.  kleineren  Arterien.  A.  f.  path.  Anat. 
1878,  LXXIV.  -  Malkoff,  Ober  die  Bedeutung  traumatischer  Verletzungen  von  Arterien  fflr  die 
Entwicklung  der  '.x.ilin  n  .\nciirysmen.  B.  z.  path.  Anat.  1809,  XX\'  !"  M,irrhnn(1,  Über  Gehirn- 
cysticerken.  Volkiiiaiuis  kl.  Vortr.  I9(M,  371.  -  Mauriac,  AikiH'iMtiiic-  svnhilitiij'.ies.  A.  gen.  de 
med.  1889.  -  .Mracek.  Die  Syphilis  des  Herzens  bei  erviorbener  u.  «mbti  r  I  tK>  I TL  in,  uiiv^sh,  ftc 
zum  A.  f.  Üerm.  1893,  11.  -  Mügge,  Über  das  Verhalten  der  Blutgefäße  bei  disseminierter  Tuber- 
kulose. A.f.  path.  Anat.  1870.  LXXVf,  p.243.  -  P.  Miiller,  Ober  Penarteriitis  nodosa.  Festschr.  d. 
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Dresd.  Krankenh.  ISW,  -  D.  Nasse,  fieibäge  zur  Kenntnis  der  Arterientuberkulose.  A.  f.  path.  Aiut 
1886,  CV,  p.  173.  -  Palma,  Fall  von  Ittetiadier  Erkninkuni;  der  Unken  Coronvarterie  des  Heraens. 

f*rag.  med.  Woch.  18Q2,  N'r.  U.  Iii.  Rumpf,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Centralnervrn- 
systcms  (Erkrankungen  der  OefäHe.  p.  j?),  Wiesbaden  1887;  Über  syphilitische  Krkrankunijen  drs 
(iefäUsystems.  Kongr.  f.  i  Wnl  ISSd,  p.  201.  L.  v.  Schröller,  I.  c.  Endarteriitis  oMitinn-  [>  21; 
Periarteriitis  nodosa,  p.  'ib;  i  uberkulose.  p.  137;  Syphilis,  p.  144.  Siemerling,  Zur  Syplitlis  des 
Centralncrvensystems.  A.  f.  f*sych.  ii.  Nerv.  XXII.      .\.  Sokoloff,  Uber  die  Bedingungen  der  Binde» 

?ewebsiieubildnng  in  der  Iniiina  doppelt  unterbundener  Arterien.  B.  z.  path.  Anat.  18^3,  XiV.  - 
I.  Sternberg,  Endarteriitis  u.  Endophlebitis  obliterans  u.  ihr  Verhältnis  zur  S|X)ntangangrän.  Vir- 
chows  A.  IQOO.  CLXI.  -  Thorel.  Path,  der  Kreislauforgane.  Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse. 

1903,  IX,  1,  p.  Q54.  "  Uhthoff,  Ober  die  bei  der  Syphilis  des  Centralnervensystems  vorkoirnnenden 
.Augi  nvi  r.irideningen.  Gräfes  A.  18")'l  XXXIX.  M.  Verse,  f'eriarteriitis  nodosa  n  \^tt  ^ii(i^ 
svpliilitii.a  rcrebralis.  B.  z.  path.  Anat.  1'MM),  Xi  ,  p.  lu't.  E.  Wagner,  Das  Syphilofn  lii-^  Hr'T/i-ii> 
11.  iltT  (ift.illi  .\.  1.1  Heilk.  1866,  VII,  p.  tIS.  C.  \\  c  i  -  ci  t,  .\uM4i-dt.-linti-  .Mili.irtubc'r'Niilo-.  ilrr 
grolicn  l.uiii^cii  iturienaste.  A.  f.  path.  Anat.  1886,  CIV,  p.  .^1.  E.  WeiH,  Untersuchungen  über 
die  spontane  üangrän  der  Extreniilälen  u.  ihre  .Abhängigkeit  von  (lefäUerkrankun^en.  D.  Z.  f.  Chir. 
1895,  XL  -  P.  Wendeler,  Zur  Hi^olo>gie  der  qrphuitischen  Erkrankung  der  HirngeföOe.  A.  f.  U. 
Med.  1805,  LV.  -  v.  VC^Ini warter.  Ober  eine  eigentBmKclie  Form  von  Endarteriitis  u.  Endophlebitis 
mit  riani:r'iri  \.  f.  kl.  Chir.  IST'),  XXHI.  Zocge  v.  Manteuffel,  Dit  Aii-^ii^sklcrose  der  unteren 
Extreniitakii.  (irenzgeb.  d.  AUd.  u.  (^hir.  1W2,  X;  Über  angiosklerotischt:  <  i  iiii^r.m   \.  f.  kl.  Chir.  XLII. 

.Abschn.  9,  10.  /lAtmosA/rros/*  (Atherosklerose  u.  fibröse  .Aortitis):  Abrauidw,  l  inr \i  ränderungen 
der  .Aorta  bei  Syphilis.  Virchows  A.  1904,  CEXXVIII.  Baldauf,  J.  of  med.  Res.  l«»0o.  Ch.  B.iumler. 
IJber  Arteriosklerose  u.  Arteriitis.  Münch,  med.  Woch.  1898,  Nr.  b.  Er.  Bardachzi,  Uber  z«-ei  Ealle 
von  Aortitis  syphilitica  mit  CoronararterienvetsdiiuU.  Ztschr.  f.  Heilk.  1901,  XXVI.  -  Bollinger.  Atlas 
u.  OrundriH  d.  path.  Anat.  1901,  I,  p.  32,  Eig.  8u.  &i.  Brfining,  Untersuchungen  über  d.is  Vorkommen 
der  Arteriosklerose  im  I.ungenkrcislauf.  B.  z.  path.  .Anat.  XXX,  p.  457.  -  C.  Bruns,  Aortenerkrankungen 
bei  congenitaler  Syphilis.  Berl.  kl.  Woch.  1906.  VIII,  IX.  .H.  Chiari.  Ober  die  syphilitischen 
Aorlrrii  rkr.iiikiingen.  Refenit.  Verhandl.  d.  V)  p.nh.  (Jes.  1903;  Ober  die  di.;i.;ni'sti>i.lu'  i'riirin  ,in.;  der 
.Mesa<jrtit!s  jnoductiva.  Prag.  med.  Woch.  l'HKi,  XXX!,  12.  H.  Cohn.  Uber  kaociicabiUiung  an 
den  Arterien.  A.  f.  path.  Anat.  1886.  CVI.  I  r  (  rmke.  VerschlieHung  der  Kranzarterien  durch 
eine  .Aortitis  von  ■^vphiüti'ichem  Ursprung.  A.  t.  path.  Anat.  1892,  C.XXIV,  p.  186.  Curci.  Atherom 
der  .Arterien.  Jahrebbcr,  von  Virchow-Hirsch.  1876,  II,  p.  b)2.  E.  Döhle.  Ein  Eall  von  eigen- 
tümlicber  Aortenerkiankung  bei  einem  Syphilitischen.  Diss.  Kiel  1885.  -  Edgren,  Die  Arteriosklerose 
Kl.  Studie.  1898.  W.  E,  Ehlers.  Zur  Histologie  der  Arteriosklerose  der  Pulmonalarlerien.  A.  f. 
path.  Anat.  I'KW,  CEXXVIII,  p.  427.        Fahr,  Zur  Emuh   Acr  Aortitis  syphilitica.  VirchoM  s  A. 

1904,  Ci.XXVII.        Ealta.  Zur  Lehre  von  der  Oangraciui  >ciiilis.  Ztschr.  f.  Heilk.  1899.  XX.  - 
R.  Ocigel.  SkletMsi  u   .Ntiurnm  dir  Arterien.  Würzburger  Abhandl.  1904,  IV',  4.        (    H  irt,  p,-i- 
träge  zur  Pathologie  des  üetal »Systems.  Virchows  A.  1904.  CLXXVII.  p.  20=».        L.  Heine.  Beitrag 
zur  Kasuistik  der  Mesaortitis  gummosa.  A.  f.  path.  Anat.   1902.  Cl.XX.        Huber.  Syphilitische 
Gefäßerkrankung.  A.  f.  path.  Anat,  LXXIX.  p.  537.  -  Jores.  Über  die  Arterioskkruse  der  kleinen 
Otsanarterien.  Virchows  A,  1904.  CLXXVlil;  Neubildung  elastischer  Fasern  in  der  Intimawucherung. 
B.  z.  path.  Anat.  XXIV;  W'cvu  u.  Entwicklung  der  Arteriosklerose.  lfJ03.  Kaiserling-Orglcr. 
Virchovs  A.  1<X)2.  CI.XV11,  p.  296.      Köster,  Über  Entstehung  der  spont.  .Aneurystnen  «.  die  chron. 
Mesarteriitis.  Silzungsbcr.  d.  Niederrh.  Ges.  f.  Natur-  ii  htilk  zu  Bonn  vom  19.  Jan.  IST^   I  bi :  I  in"- 
arteriitis  u.  Arteriitis.  Ebenda.  20.  Dez.  187^.  -  Marchand.  Referat  iiber  ArterioskUiosc  (Atlicrosklen»«'). 
Verhandl.  d.  XXI.  Kongr.  E  i.  Med.  1903.    -  L.auritz  Melchior.  Aortitis  fibrös;!.  Kopenhagen  l'XM.  - 
Mönckeberg,  Über  Knrichenbildung  in  der  .Arterienwand.  A.  f.  path.  Anat.  UXT2,  CI.XVII ;  Uber  die  reine 
Mediaverkalkunjj  der  ExtremitStenarterien  u.  ihr  Verhalten  zur  Arteriosklerose.  Virchows  A.  1903, 
CLXXl;  Über  die  Beziehuiwen  zwischen  Syphilis  u.  schwieliger  Aortenskterose.  Med.  KK  1905,  p.  1027.  - 
O.  MoMnari,  Ober  die  schwielige  Arteriosklerose  u.  ihre  Beziehung  zur  Syphilis.  Diss.  Leipzig  1904.  - 
J.Nagano,  Die  sypliililisrlu  n  Prl<rankungen  der  CichiriKitin u  n.  Virchows  .A.  190L  CLXIV.  - 
Polobelnow,  Skler  ivr  lirv  .irteneilen  Systems.  Berl.  kl.  \Covli.  I8()8.        P.  Prym,  Ober  die  Ver- 
änderungen der  ,irtt  rii  kii  (JefäfSe  bei  interstitieller  Nephritis.  A.  \   p  itli.  Anat.  1904,  (  l  XX\  II 

K.  Reuter,  Neue  IktuiuiL-  von  Spirochaeta  pallida.  Ztschr.  f.  Hyg.  1906.  LIV.  Ribbert,  Uber  die 
Cencse  der  arteriosklerotischen  Veränderungen  der  Intima.  Verhandl.  d.  Deutschen  path.  Oes.  1904. 
Rohmer,  Über  die  Knochenbildung  in  endokarditischen  u.  endarteriitischen  Herden.  Vircho«^  A. 
CLXVI.  -  Romberg,  Referat  Aber  Arteriosklerose.  Verhandl.  d.  Kongr.  f.  i.  Med.  Leipzig  1904;  Ober 
Sklerose  der  Luiigenarterien.  A.  f.  kl  Med  1S91,  XLVIII,  p.  197.  Schlimpcrt,  D  und  Woch.  1906, 
Nr.  26.  V.  Sitnnitzky,  Ober  ^lic  Häufigkeit  von  arteriosklerotischen  Vei.uidci uiii^Lii  in  der  Aorta 
jugendlicher  Individuen.  Ztschr.  f.  Heilk.  1903,  XXIV.  Su  .mb.  Uher  die  Vera n dem ng^  der  Aorten- 
wand bei  progressiver  Panilysc.  Verhandl.  d.  Deutschen  path.  (rs.  It^'W.  R.  Thoma,  Uber  die  Ab- 
hängigkeit der  Bindegewebsneubildung  der  Arterienintima  von  den  mechanischen  Bedingungen  des 
Blutkreislaufes.  A.  f.  path.  Anat.  1883,  XCIII,  p.  443;  Verhalten  der  Arterien  in  den  Amputationsstümpfefu 
A.  f.  path.  Anat.  1863,  XCV,  p.296;  Die  diffuse  Arleriosklerose.  A.  f.  path.  Anat.  1886,  CIV,  p.  200  u. 
401;  Die  Artenosklemsis  nodosa.  Ebenda.  18S6.  CV,  p,  1  u,  147  u.  CVI,  p.  421;  Über  die  kompen- 
s;itnrische  Endarteriitis.  A.  f.  path.  Anat.  1888,  CXII;  Über  Gefäli-  u.  Binde^^evehsneubildung  in  der 
.Arterien« and,  H.  z.  path.  .Anat,  1S90,  X.  Torhorst,  D'i  hi^t  bi  ij^hen  Veränderungen  bei  der 
SkltPisc  der  Pulaiunalailerien.  B.  z.  path.  Aiial.  1904.  -  Wartburg,  bpontaii-gangräne  Beitr.  z.  Chu'. 
i'xt2.  XXXV.  -  Wiesner,  Über  Erkrankungen  der  großen  Gefäße  bei  Lue»  congenita.  Zbl.  f.  atlg. 
Path.  l<m. 

Abschn.  II.  Anfmysma,  Abschn.  12.  Neubädangm:  K.  Asahi.  Differenz  im  mikr.  Befunde  bei  aus 
geheilten  Aortenrissen  entstandenen  u.  bei  spontanen  Aneurysmen  der  Aorta.  Ztschr.  f.  Heilk.  1905, 
XXVI.  -  C.  Benda,  Aneurysma  u.  Syphilis.  Verhandl.  d.  D.  path.  Ges.  1903;  Das  Artcrienaneuiyrnta. 
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Lubai  scli-Osterlajj,  Ergebnisse.  liXM,  8.  Jalirj;.  Besdzick,  Beitrage  /.  Lehre  voiii  Aiieiirvsma 
dissecans.  Diss.  Breslau  18%.  Bollinger,  1.  c.  Taf.  XII,  7,  p.  427.  h.  Boströui.  Das  geheilte 
Aneurysma  dissecans.  A.  f.  kl.  Med.  I88Ö,  XUI.  P.  Boveri.  Aleronia  aorticn  sperimentalc  da 
TabMCO.  Q.  med.  it.  IQO').  Nr.  6.  P.  Bramanti,  Das  arteriell-venöse  Aneiir\sma  (mit  Ziisammen- 
stellune  von  157  Fällen).  A.  f.  kl.  Chir.  1886,  XXXIII.  W.  Brodowski.  Primäres  Sarkom  der 
Aorta  Thoracica.  Jahresber.  von  Virchow-Hir5ch.  1873.  I,  p.  243.  -  A.  Biichwald.  Über  syphi- 
lili>i  lu-N  .Xcirun.meurysma  ncbsl  Bemerkungen  übt-r  H^-iv-vpliilis  D.  med.  Woch.  188'),  Nr.  Vi. 
BuUay.  Aiuui^snia  der  Arteria  iiiaca  commuiits,  ^eiiub^ulit  tlitrch  einen  septischen  tmboius.  B.  /. 
path.  Xnat.  18^1,  X.  [  [)u  t/,  l  her  ein  Angioma  arnri.ile  racemosum  im  Bereiche  der  .-\rt. 
corporis  callosi.  A.  f.  patii.  Anat.  1'>Ü2,  CLXVIIi.  -  P.  Dittrich.  Über  ein  selten  j,'r<''<fs  intra- 
cranielles  Aneur>'sma  der  A.  carotis  int.  I*rag.  med.  Wodt.  188^).  Nr.  18.  K  Döhle,  Uber  Aorten- 
erkrankung bei  Syphilitischen  u.  deren  Beziehung  tat  Aneunrsoiabildung.  A.  f.  kl.  Med.  1895,  LV.  - 
O.  Eichler.  Zur  Pathogenese  der  Gehfrnhäntorrtiacrie.  A.f.  kl.  Med.  1878.  XXIC.  1.  -  C.  Emanuel. 
Ein  Fall  von  Angioma  arteriale  racemosum  des  ruTiirri*  D  7  f  Wrv.  ISW,  XIV.  H  Pppinger, 
l^thogenesis,  Histogenesis  u.  .Ätiologie  der  Aneui ysniei»,  eiii^jchlaiJliih  iles  Aneurvsm.T  vcnmnosum 
equi.  A.  f.  kl.  Chir.  1887,  XX.W  B.  Fischer,  Die  experimentelle  I  r/Liimini;  \i)n  Aneurysmen. 
D.  med.  Woch.  IW^,  Nr.  41;  XXII.  Kongr.  f.  i.  Med.  1*H>5.  -  F.  Fischer.  Fum  Falle  von  Aneurysma 
dissecans.  Diss.  Marburg  18<W.  O.  Fischer,  l>a  W  unden  u.  Aneurysmen  der  Arteria  glutaea  u. 
ischiadica.  A.  f.  kl.  Chir.  XI,  p.  7()2.  Heine,  Über  Aneioma  arteriale  racemosum  (Aneurysma 
cii-;oides).  Prag.  Viert,  f.  Heilk.  1869.  CHI  u.  CIV.  -  A.  Heller,  Ober  die  syphilitische  Aortitis  u. 
ihre  Bedeutung  für  die  Kntstehung  von  Aneur>smen.  Verhandl.  d.  D.  path.  Oes.  1899;  Die  .Aorten- 
syphilis als  Ursache  von  Aneur>'smen.  Münch,  med.  Wwh.  1899,  Nr.  tO.  F.  Helmstedter,  Du 
modL-  tli  inrni.ition  des  anevrismes  spnntants.  Diss.  Straßburg  187'J.  W.  Kallenberger,  Beilrag 
zur  Lehre  vom  .Aneurysma  spurium.  ,\.  f.  path.  Anat.  1905,  CLXXIX.  Körte,  Beitrag  zur  lehre 
vom  Angioma  arteriale  racemosum.  D.  Z.  f.  Chir.  1880,  XIII.  Ih.  Kolisko,  Mykotisches  Aneurysma 
der  Arteria  coeliaca,  verursadit  durch  eine  verschluckte  Schweinsborste.  Wr.  kl.  Woch.  1892,  Nr.  22. 

-  W.  K.rause.  I  raumatische  Angiektasle  dcs  rechten  .Armes.  A.  f.  kl.  Chir.  1862,  11.  --  Fr.  Kretsch- 
mann.  Über  das  Angioma  arteriale  racemosum.  Diss.  Halle  1681.  F.  Kromeyer,  Über  miliare 
Aneurysmen  u.  kolloide  Degeneration  im  Ciehlm.  Diss.  Bonn  1885.   .    v.  Krzywicki,  Aneurysmen 

"^iii.  \'.ilsalvir  ilcxicr  V.  7  pnlh  Aiut  -    Lacwen,  Über  die  genuine  diffuse  Phleb- 

iütiTuki.isic  an  dci  'ibticn  l  xircriiit  it.  1).  /.  1.  Chir.  1005,  l.XVIII.  Lehren  u.  Knauß,  Über 
.X.iutliMina  multiplex  planum.    \'iii  li(>vv>  .\.  C  .W'I,  p.  85.    -     Löwenfeld,   Stiuiu'n  ul>er 

Ätiologie  u.  Patnogene>c  dtt  s|Kmtanen  ( ieiiimhiutungen.  Wiesbaden  ISS'i  P.  Maier,  Üc  la 
formalion  et  le  röle  de  i 'hyaline  dans  les  anevrismes  es  dans  les  vaisst  i      .'\.  vk  phys.  1880,  p.  598. 

Mac  CraejJ.  ol  Path.  and  Bac  J905.  -  S.  Malmsten,  Studier  öfver  Auru-Aneuiysmcns  ^tiologi. 
Stockholm  1888.  -  C.  Manchot,  Uber  die  Entstehung  der  xrahren  Aneurysmen.  A.  f.  path.  Anat  1990, 
CXXI.      Marchaud,  Lfber  das  V'rrh.iirnis  der  Syphilis  u.  Arterii>sklrrnse  zur  Kntstehung  der  A'^rttn 
aneurvsmen.  Verhandl.  d.  Deutscluii  p.ith.  Ges.  l'KB,  p.  197.        Mnu  irier,  Des  anevrismes  ei  de? 

vasculaires  tu  bereu  leuses.  \.  il<  nuii  ls**(i  1.  II  \inrilii\v.i  .\liura.  Das  primäre 
Riix-ii/eliensirkom  der  Aorta  thoraii^.i.  1  t-stschr.  t.  K.  Virchow.  Berlin  I8V1,  II.  p.  248.  - 
\X'.  Müller.  Statistik  der  Aneur>smen,  Jt  n.nsche  Ztschr,  1«X)3.  Nicoladoni,  Phlebarteriektasie  der 
r,  ob.  hxtremität.  A.  f.  kl.  Chir.  1875,  XV'IU;  Phlebarterieklasia  spontanes  i>edis.  Fbcnda.  p.  711.  - 
A.  Pauli,  Ober  Verantleningen  von  Arterien  in  Kavernen.  A.  f.  path.  Anat.  1879.  LXXVIl,  p.  W. 
Pbaenomenov,  (ir.  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis.  A.  f.  Gyn.  1881,  XVII,  p.  D  J.  E.  Pom  ick. 
Über  embolische  Aneun,smen  u.  s.  w.  A.  f.  path.  Anat.  1873,  LV'Ill,  p.  528.  Puppe.  Untersuchungen 
iiber  das  Aneurysma  der  Bruslaorta.  D.  med.  Woch.  1894.  Rascli,  l 'her  Ja  lk/irluing  der 
.Aortenaneurysmen  zur  Syphilis.  A.  f.  Derni.  11.  Svph.  I8'W,  LXVII.  L.  i^nultki>ch.  Zur  Ent- 
s;r  Inn.;  u.  Heilung  des  Aneur>sma  aortae  disM  i  niv  A.  f.  path.  Anat.  189'i,  CX.XXII.  H.  Roth, 
Bürgers  Unterbindung  beider  Carotides  communis  Ix'i  Angioma  arteriale  racemwnm.  Diss.  fol. 
Marburg  1873.  Si  lil.ii;cnhaufer,  Fall  von  Angioma  racemosum  der  A.  alveol.tn^  micrior.  ,A.  f. 
path.  Anat  1904,  CLXXViii.  v.  Schrötter,  1.  c.  p.  170.  P.  Schuck.  Über  das  Wesen  u.  die 
Entstehung  des  An(^oma  arteriale  racemosum  (mit  Zusammenstellung  von  87  sicheren  u.  42  zweifel- 
haften Fnllin).  Di--,  Berlin  1886.  Scriba,  Beilr;ii;r  zur  A'h'lo-ir  u  Tlur  ipie  des  Aneur\'sma. 
D,  Z.  f.  (  Im.  X.XIl.  Simmonils,  L'ber  da>  .Nneurysiiia  r.ti.c:!i' '^mii  n  Mrjirntinum  des  (iehinis. 
.■\  r  p.ntli  Anat.  1<K>5,  CL.XX.X.  p  280.  R.  Thoma,  Unlersu Jiniuaii  ulnr  Aneurysmen  (fünf 
Mitteilungen).  A.  f,  path.  Aii.it  ISSs,  CXI  CXIII;  Über  d.is  Traktionsaneiirysnia  der  kindlichen  Aorta, 
.A.  f.  path.  An.K   t  .\Xll  K  \   Varendorff,  C'ber  die  Verielzungen  u.  Aneurysmen  der  Art. 

glutaea  u.  ischiadica.  Diä&  Marburg  1899.  -  R.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1867. 

-  A.  Wagner,  Ober  das  arterielle  Rankenangiom  an  d.  ob.  Cxtiemitit.  B.  tu  Chir.  18M,  XI.  - 
Weigert,  Tuberkulöses  Aneurysma  eines  Astes  der  Pulmonalartcrie.  A.  f.  path.  Anat.  1879,  LXXVIl, 
p.  240.  Marchand. 

Arteriosklerose  (von  äpnipfo  —  mkf^fjwsv;  Verhärtung),  klinisch. 

Atioloj^ie  und  f^athofrenese.  Diese  Krankheit  stellt  eine  der  gcwölinlichsten 
und  verbreitetsten  Erkrankungsformen  des  Circulationsapparates  dar,  \x'elche  nament- 
lich im  vorgerückteren  !  ebcn^nlter,  jenseits  der  Vicr/itrerjahrc.  bisweilen  jedoch 
schon  friiher,  auftritt.  Obwohl  ^klerotischc  Vcrändcrungett  der  giöliercn  Arterien, 
besonders  in  der  Aorta  und  deren  Teilungsästen,  bei  den  meisten  älteren  Personen 
nach  dem  Tode  gehinden  werden,  so  sind  dieselben  keineswegs  immer  so  beschaffen, 
daß  aus  ihrem  Vorhandensein  emstliche  Störungen  der  Blutcirculation  resultieren.  Von 
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wesentlichem  fiinflun  ist  in  der  Be/.ielninj^j  der  Sitz  und  die  Ausbreitung  der  V'er- 
ändciungen;  so  vermag  unter  Umständen  selbst  eine  ziemlich  diffuse,  jedoch  auf 
den  Stamm  der  Aorta  beschränkt  bleibende  oder  hauptsächlich  nur  die  Extremitäten- 
arterien beteiligende  Sklerose  symptotnenlos  zu  verlatrfen.  Erstreckt  sich  dagegen  der 
Prozeß  audi  auf  die  Arterien  des  Splanchnicusgebietes»  so  kann  sich  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  nebst  weiteren  Folgen  entwickeln. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Bahrdt  entfielen  von  10.000  Todesfällen 
einer  größeren  Lebensversicherungsj^^'csellschaft  ungefähr  22  — 25 auf  Artenüsklcrose. 
während  der  Prozentsatz  der  anderweitigen  chronisclien  Herzkranken  nur  etwa 
7  betrug  Diese  Zahlen  get>en  eine  Vorstellung  von  der  außerordentlichen  Häufig« 
keit  des  Leidens. 

In  zutreffender  Weise  fafit  Marcband  die  Arteriosklerose  als  einen  degenera» 
tiven  Prozeß  der  Gefäßwand  auf,  welcher  der  Hauptsache  nach  Folgte  der  stärkeren 
Inanspruchnahme,  der  funktionellen  Übtranstrenj^nuij^  (Rokitansks")  der  Arterien  ist. 
Da  es  sich  um  ein  Leiden  handelt,  dessen  Häufigkeit  mit  den  Jaiiren  zunimmt,  so 
hat  man  es  auch  als  Abnutzung  der  GefaBvände  definiert,  eine  Bezeichnung,  die 
aber  ebenfalls  mehr  auf  die  Funktion  als  das  anatomische  Verhatten  zu  beziehen 
ist,  da  von  einer  Atrophie,  d.  h.  einem  Schwund  der  Gefäßwand  im  gewöhnlichen 
Sinne  rncht  ^^esprochen  M-erdcn  kann,  wenigstens  nicht  in  den  Anfangsstadien  des 
Prozesses.  Als  Stütze  der  Aiuiaiime,  daß  bei  d^r  Arteriosklerose  mechanische  Ur- 
sachen, u.zw.  speziell  häufige  und  erhebliclie  Blutdruckschwankungen,  bzw. 
lokal  oder  allgemein  gesteigerter  Blutdruck,  weiche  eine  starke  Zerrung  der  Wandung 
bedingen,  vorwiegend  beteiligt  sind,  lassen  sich  mannigfaltige  Tatsachen  anführen: 
so  das  Vorkommen  ganz  lokalisierter  Sklerosen  an  Gefößparticn,  die  nachweisbar 
längere  Zeit  einer  abnorm  starken  mechanischen  Reizung  ausgesetzt  waren.  Zum 
Beispie!  ist  es  bekannt,  daß  ein  der  Endarteriitis  vergleichbarer  Prozeß  an  den  Venen 
nur  selten  angetroffen  wird.  Fr  kommt  aber  zuweilen  auch  hier  vor  bei  starker 
Stauung,  oder  wenn  die  Venenwand  in  anderer  Weise  mechanisch  gereizt  wird. 
Dittrich  hat  zuerst  daniuf  aufmerksam  gemacht,  daß  bei  Stenose  des  Ostium 
venosum  sinishrum,  wobei  t>ekanntlich  die  Spannung  im  Lungengefäßgebiet  lange 
Zeit  hindurch  übermäßig  erhöht  ist,  sich  ganz  ähnliche  sklerotische  Prominenzen  an 
der  Intima  der  Lungenarterienäste  mit  allen  weiteren  Veränderungen  (X'erfettung, 
Verkalkung  etc.)  entwickeln  ktunien  wie  bei  der  Arteriosklerose.  Die  gleiche  Be- 
obachtung hat  man  auch  an  den  Lebervenen  bei  cyanotischer  Atrophie,  ferner  beim 
Aneurysma  arterioso-venosum  s.  varicosum  gemacht,  bei  welchem  infolge  direkter 
Kommunikation  der  Vene  mit  einer  Arterie  die  erstere  nicht  nur  stark  dilatiert, 
sondern  ihre  Wand  durch  den  rhythmisch  verstärkten  arteriellen  Blutstrahl  besonderer 
Zerrung  ausgesetzt  ist.  Daf-  endlich  auch  an  Stellen,  wo  Geschwülste  die  Venen- 
wand gegen  das  Lumen  des  Gefälies  hin  vorwölben,  so\xie  avich  bei  den  varikösen 
Erweiterungen,  zuweilen  ciironische  Entzündungen  der  Wand  mit  Ausgang  in  Ver- 
kalkung vorkommen,  mag  nebenbei  erwähnt  werden. 

Trotzcletn  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Oefälidruck  und  Oefäßwandver.iMilemuv;  k(  lIl.  ^Al^^^ 
so  einfach,  als  es  nach  diesen  hrfahninKcn  auf  den  ersten  Blick  scheint.  Das  erkannte  bereits  rrauhc. 
welchem  wir  so  wichtijje  Aufschlüsse  über  die  Ätiologie  und  das  klinische  Symptomenbild  der  Arterio- 
sklerose verdanken.  Auf  Grund  bestimmter  Beobachtungen  folgerte  er,  da^  nicht  die  bei  vermchrlcn 
Widerständen  meist  vorhandene  Zunahme  der  Arterienspannung,  sondern  die  glddizrittgeVeriangsamuns 
der  C.irculation  als  eigentliche  Ursache  der  Ancrir.vklcrnsi.'  .in/iKprcchcn  sd.  Seine  auf  dieser  Vor- 
siellung  aufgebaute  Theorie  über  das  Zuslandckitiimitu  der  üclaiivcrandcrungen  entspricht  indes  den 
anatomisch  mikroskopisclu  n  li-  funden  nicht,  libenso  gelangte  Thoma  zu  dem  Schluß,  dali  ^iit  V'er- 
lan«s;imung  der  liliitstronnmg  bei  der  tintwicklung  der  tndarteriilis  wahrscheinlich  eine  Ruiie  spiele. 
Speziell  der  sklerotische  IVozeli  an  den  großen  und  mittleren  Gefäßen  wird  nach  ihm  teils  durch  eine 
primäre  Verringerung  der  Leistungsfähigkeit  der  muskulösen  Bestandteile  der  Media,  velche  zu  ver- 
mehrter Dehnbarkeit  und  Crweitenmg  des  Afterienrohies  fflhrt,  teHs  durch  abnorme  Widerstände  an 
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der  Peripherie  (hyaline  De>;eneration  der  capillaren  Arterien  Endartcriitis  obluerans)  eingeleitet. 
Beide  Vorgänge  sollen  die  angenommene  Stromverlangsamiing  zur  Folge  haben,  während  die  spätere 
Bindegewebsvuchcniag  in  der  Intima  als  ein  kompensatorischer  Prozeß  angesehen  vi  ird,  durch  den 
das  Artcrienlumen  eneer  und  die  Wand  wieder  elastischer,  d.  h.  videtstandsfaniger  gegen  die  Dehnung 
würde.  Doch  hat  auch  diesr  .ittnlo'^'i«:hc  Auffassung,  wiewohl  in  ihr  un/weifelliaft  ein  wichtiger  Kern 
enthalten  ist,  in  ihren  Ein/cllK:;ri!  der  Kritik  nicht  standhalten  können.  Will  man  zu  einem  be- 
friedigenden Verständnis  der  l  r^ulun  ucr  Artd losklerose  gclan^tii.  sm  imisstti  zunächst  Schritt  für 
Schritt  die  Veränderungen  der  Ancrienwand  von  der  Jugendzeit  an  bis  in  t.l.i>  spätere  Alter  verfolgt 
werden.  Dieser  Fordenmg  entsprechen  die  l'ntersuchungen  von  Jores  sf)wie  die  von  Thorhorst  und 
Hallenberger  unter  L  Aschoffs  Anleitung  ausgeführten  Arbeiten.  Das  Endergebnis  (.Aschoff)  lälU 
sich  ungefähr  dahin  zusammenfassen,  daß  schon  bald  nach  der  Geburt  eine  N'eubildimg  elastischen 
Gewebes  in  der  Intima  stattfindet,  durch  welche  die  Wandung  den  mit  den  Jahren  zunehmenden  .-\r- 
fordenmgen  des  OefäUdnicks  angepafit  wird.  Diese  Neubildung  erfolgt  in  der  Form  einer  Abspaltunsi 
elastischer  Streifen  von  der  m  Plastica  interna  der  Intima  und  erreicht  ihren  .Abschluß  ungefähr 
mit  dem  beendeten  Längeinv  .u  h-^tum  des  Körpers,  d.  h.  in  der  jWitte  oder  Ende  des  3.  lahrzehntci;. 
I  s  folgt  dann  zunächst  ein  Zi.iii.ium  der  Stabilität,  sn  ui  ldu  n  >ii  h  im  I.  Jahrzehnt  die  Anfänge  der 
Sklerose,  bestehend  in  mehr  oder  weniger  reichlicher  Einlagerung  von  liindegewehe  zwischen  den 
einaelnen  elastischen  Streifen,  sowie  besonders  an  ihrer  Innenfläche,  anschlielk-n.  Der  Sinn  dieses 
Voiigangs  ist  darin  zu  suchen,  daU  das  Bindegewebe  zwar  nicht  die  vollkommene  Elastizität  besitzt 
wie  da«  elastische  Gewebe,  aber  «-eniger  dehnbar  als  dieses  ist  und  daher  zunächst  die  Widersfatndskraft 
der  f  u  f.il'wand  vermehrt  Auf  dir  D.tiut  widersieht  aber  auch  die  so  veränderte  Wand  nicht  dem 
Druck  und  so  setzt  schlii  lilu  ii  der  dr.;(  luiativc  Prozeß  ein,  welcher  zun.ächsl  in  Lockerung  und  Ver- 
fettung der  zwischen  liiri  i  l.i-tis  hm  I  .i'-crn  hc'i  L:c::i  n  Kittsubslanz  besteht.  Ilemerkenswerterweise 
beginnt  nach  den  Angaben  von  Hallenberger  m  .Ausnahmsfälien  die  die  Sklerose  kennzeichnende 
Blndcgewebsvuchcning  schon  in  einem  relativ  frühen  Lebensalter  (juvenile  Sklerose). 

Was  nun  die  Ursachen  der  für  die  Pathogenese  der  Arteriosklerose  bedeutungs- 
vollen stärkeren  Blutdruckschwankungen  anbelangt,  so  sind  dieselben  auf  eine  Reihe 
sehr  verschiedenartiger,  teils  dem  Berufe,  teils  der  Lebensweise,  teils  endlich  der 
Ein\x  irkunt^  des  Nervensystf ms  /tizu^ichreibender  tinfUisse  zurückzuführt-n.  Obenan 
steilen  aulicrgewöhniiche  Muskclanstrcngungen,  sei  es  in  Form  angcsUengter 
Arbeit,  sei  es  eines  übertriebenen  Sports  (Bergsteigen  u.&w.).  Die  Tatsache,  daß 
die  Häufigiceit  der  Arteriosklerose  mit  dem  zunehmenden  Lebensatter  wächst,  beruht 
auf  der  alimählichen  Summierung  dieser  Schädlichkeiten.  Sie  ^llen  umsomehr  ins 
Gewicht,  wenn  sie  sich  mit  anderen,  die  Entu'icklung  der  .Arteriosklerose  begünsti- 
gendfii  hiiiilüssen,  wie  z.  B.  Alkoholmißbrauch,  \crbinden.  Schern  Morgagni 
und  seinen  Zeitgenossen  war  die  Bedeutung  dieser  Schädlichkeiten  bei  der  Entstehung 
der  Aneurysmen  bekannt  Hope  spridit  die  Ansicht  aus,  daß  »Krankheiten  der 
Arterien  und  Aneurysmen  häufiger  —  wenigstens  im  Verhältnisse  von  7  oder  8 
zu  1  —  bei  Männern  als  bei  Trauen  deshalb  angetroffen  würden,  weil  die  ersteren 
ein  bei  weitem  mühsameres  Lcluri  führen,  der  Rlutlauf  bei  ihnen  durch  den  nemin 
von  Wein  und  Spirituosen  Getränken  nieiir  aufgeregt  wird"  etc.  Ähnlich  äußert  sich 
Tiedcmann  in  seinem  bekannten  Werke:  »Die  Verengerung  und  SchlieBimg  der 
Pulsadern  in  Krankheiten«,  1843,  p.  210  ff.  Von  späteren  Autoren  legt  besonders 
Traube  dem  Abusus  spirituosorum,  dem  übermäßigen  Tabakgenuß  und  den 
abnormen  Muskelanstrengungen  einen  bedeutenden  Einfluß  auf  die  Entstehung  der 
Krankheit  bei.  Der  Zusammenhang  ist  seiner  Meinung  nach  aber  kein  unmittelbarer, 
sondern  ein  indirekter,  dadurch  bedingt,  d.Tl^  die  fyen.Tnnten  Momente  zunächst  eine 
Erhöhung  der  Widerstände  für  die  Entleerung  dcä  hiiken  Ventrikels  in  das  Aorten- 
system produzieren.  Der  vMkohol  wirkt  nach  ihm  wesentlich  in  der  Weise,  daß  er 
die  kleinen  Arterien  zu  verstärkter  Kontraktion  anregt  und  die  Herztätigkeit  steigert. 
Ob  diese  Erklärung  der  Alkohol  Wirkung,  die  z.T.  auch  von  Huchard  angenommen 
wird,  richtig  ist,  muß  jedoch  mindestens  als  fraglich  angesehen  werden.  Wenigstens 
geht  aus  Versuchen  Gutnikows  lier\or,  dnl*  bei  Einführung  größerer  Alkohol- 
mengen in  den  .Wa.^cn  von  Tieren  der  Artcricndruck  infolge  von  Gefäßerweitcrung 
(Herabsetzung  der  I  rre<;bai keii  dci  vasomotorischen  Centren)  sinkt,  wahrend  ander- 
seits die  Herzarbeit  günstig  durch  ihn  beeinflußt  wird.  Es  müssen  also  noch  andere 
Umstände  beteiligt  sein  und  verdienen  in  der  Beziehung  von  Maximowitsch  und 
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Rieder  mittels  des  Baschschen  SphyRmomanometers  am  Menschen  angestellte 
Untersuchungen  Berücksichtigung,  welche  zeigen,  daß  nicht  nur  nach  Aufnahme 
größerer  Tlüssigkeitsmengen,  insbesondere  Alkohol  enthaltender  (Bier,  Wdn 
etc),  der  Blutdruck  erheblich  ansteigt,  sondern  daß  diese  Wirkung  sehr  viel  stärker 
ausfällt,  Venn  sich  Muskdarbett  hinzugesellt  Femer  hat  in  einer  Anzahl  von  Ver- 
öffentlichungen Bollinger  auf  das  infolge  übermäßigen  Biergenusses,  namentlich 
in  gewissen  Schichten  der  Bevölkerung  Münchens,  sich  häufende  V'orkominen  idio- 
pathischer Hypertrophie  und  Dilatation  des  Mer/.ens  hingewiesen;  diese  ist  nach 
ihm  als  eine  toxisch  funktionelle  anzusehen  und  wird  einerseits  durch  die  direkte 
Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Herz,  anderseits  durch  die  mit  der  Einföhrung 
abnorm  großer  Biermengen  verbundene  überreichliche  Emihning  und  Flüssigkeits- 
zufuhr (Plethora  -  cf.  auch  weiter  unten)  verursacht  Ähnliche  Erfahrungen  teilt  auch 
Fräntzel  mit  Muß  man  auch  zugeben,  daß  derartige  Massenzunahmen  und  Er- 
weiterungen des  Herzens  des  öfteren  auf  dem  Seziertisch  ohne  gleichzeitige  Ver- 
änderungen der  Gefäße  angetroffen  werden,  so  ist  doch  nicht  zu  übersehen,  daß 
letztere  in  einer  noch  größeren  Zahl  von  Fällen  als  Folgevirkung  der  gleichen 
Schädlichkeiten  vorhanden  sind  Ob  der  Alkohol  als  Gift  unmittelbar  schädigend 
auf  die  Gefäßwände  einwirkt,  ist  unbekannt,  die  Möglichkeit  aber  muß  zugestanden 
werden 

In  den  besser  situierten  Ständen  sind  es  namentlich  zwei  Kategorien  von  Leuten, 
bei  denen  sich  die  zur  Sklerose  der  Gefäße  führenden  Circulationssiörungen  ent- 
wickeln. Erstens  Individuen,  welche  bei  verhältnismäßig  geringer  körperlicher  Be> 
wegung  relativ  zu  viel  Nahrung,  sowohl  in  Form  fester  Speisen  als  auch  v(ni 

Getränken,  einnehmen,  bei  denen  sich  infolge  dieser  Luxuskonsumption  allmählidi 

ein  Mißverhältnis  zwischen  den  Einnahmen  und  Ausgaben  des  Körpers  mit  Anlage 
zur  Fettleibigkeit  einstellt  Zweitens  vorwiegend  magere,  zuweilen  sogar  blasse 
Leute,  bei  welchen  anscheinend  als  einziges  ursächliches  Moment  die  mit  ihrem 
Beruf  verbundene  sitzende  Lebensweise  anzuschuldigen  ist. 

Man  kann  sich  im  Anschliil!  an  Traube  folgende  Vorstellung  über  die  Art,  wie  durch  diese 
Einflüsse  der  Blutdruck  und  die  Biutvertdlung  «änaert  und  damit  der  Ausbildung  der  Arteriosklerose 
vorgearbeitet  wird,  machen :  Eine  jede  reidilidie  Nahrungsaufnahme  bewirkt  vorObogehend  eine  gewisse 
UberlQllung  des  BlutgcfäHsystems  und  eine  Zeitlang  jjcsteigerle  Herztätigkeit.  Wenngleich  der  vermehrte 
Zustrom  von  seilen  des  Pfortadersystems  und  ticr  Chylusgcfalk-  zunialist  gegen  die  Venen  gerichtet  ist 
und  bei  der  bctrarlitlichen  Dehnbarkeit  iha-i  Wandungen  in  ilineii  unschwer  Platz  findet,  so  miili  doch 
infolge  davon  das  Herz  in  einen  verstärkten  bnlliingsgrad  geraten.  Wiederholt  sich  dieser  Vorgang  in 
kurzer  Aufeinanderfolge,  d.  h.  wird  das  ( jef.lHsysteni  bereits  von  neuen  Mengen  Flüssigkeit  libcrflutet, 
bevor  das  von  früher  her  restiereniU-  Plus  gänzlich  ausgeschieden  ist,  so  geht  daraus  allmählich  — 
wenngleich  sehr  langsam  -  eine  dauernde  IJbcrfüllung  des  QefiBsystems  her\'or.  Mit  ihr  wird,  genau 
dem  Verhältnis  bei  einmaliger  starker  Nahrui^uf nähme  entsprechend,  schließlich  auch  dauernd  der 
Blutdruck  und  die  Herzarbeit  gesteigert.  Auf  solche  Weise  entwickelt  sich  jener  bereits  den  Slteren  Arrten 
als  Plethora  wohlbekannte  Zustand,  welcher  allerdings  zunächst  mit  einer  Vermchnuig  der  köqH-rlicfien 
Lleinente  des  Hintes,  insbesondere  der  IIr>-throcyteii,  nicht  notwendig;  verbumien  zu  sein  braucht.  I  nzu- 
reichende  kitrperliche  Bewegung  belcirdert  seine  f'utstehung,  weil  die  Muskelaktion  euiewits  t'.ie  Tätigkeit 
des  Herzens  unterstützt,  indem  sie  einen  der  Hauptmotoren  des  Venenstnuius  darstellt  und  zur  Beseitigung 
voni hergehender  Stauungen  im  Bereiche  des  V'enensvstenis  aufs  wirks.!iiisle  beiträgt.  Sodann,  weil  durch 
träge  Lebensweise  die  Oxydation  der  verbrennbaren  >Jahrungsstoffe  beschränkt  und  so  der  Fettansatz  be- 
günstigt wird.  Dieser  braucht  sich  nicht  immer  gleichmäßig  über  das  ganze  Unterhautbindegewebe  zu 
erstrecken,  sondern  kann  vorwiegend  auf  den  Unterleib  besclirünkt  stin,  AulU-r  dem  Zuneiimen  des 
Panniculus  der  Hauchdecken  ist  es  namentlich  das  mesenterielle  und  das  die  exlrapentonealen  Organe, 
die  Nieren  u.  s.  w.  i  inhülli  lule  Hindegewehe.  in  welches  die  Ablagerung  stattfindet.  Begreiflicherweise  wird 
dadurch  ein  raumbeengendes  Moment  geschatleii,  welches  neue  Widerstände  für  die  Circulation  setzt. 
Dali  dicMlbeu  vorwiegend  die  Abdominalgcfälle  betreffen,  erhöht  ihre  Bedeutung  für  den  allgeincmen 
Blutkreislauf.  Denn  es  ist  durch  physiologische  Tatsachen  hinreichend  erhärtet,  einen  wie  mächtigen 
Einfluli  gerade  der  h'üllungsgrad  des  Darmgefäßsystems  we«n  seiner  großen  Kapazität  auf  den  Aorten- 
druck ausübt.  Da  weiterhin  die  Körpcrartericn  durch  ihr  Zusammenziehungslxestreben  einerseits,  ihre 
zunehmende  Rigidität  und  Wand  Verdickung  anderseits  nicht  genügend  Platz  für  die  anders  verteilte 
und  vielleicht  auch  vermehrte  Blutmasse  gew  ähren,  so  muß  notw  endigerw  eise  ein  groller  Teil  derselben 
in  den  Venen  verbleiben.  Diese  dauernde  Übeilüliung  des  Venensyslems,  welche  sich  durch  Vermittlung 
des  rechten  Herzens  bis  auf  den  Pulmonalkitislauf  fortpffainzt,  ist  fOr  das  bloBe  Auge  in  einer  Reihe 
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vn;i  PälU  n  htTiits  durch  die  Cuci  iiuart  zahlreicher  Tktasien  und  variköser  pTtteitenm^cii  i!er  Meiner 
K()i|Hrviinii  erkennbar.  Audi  lIk'  *og.  ..häniorrhoidale  Anlage"  ist  auf  sie  /.  1.  /uriKk/tifuhren, 
olnMihl  ln'i  iliri  T  Ausbildung  dii'  lokalen  Störungen  in  der  Unterleibscirculatüiii  nucli  -ati/  |ic-.iiK!it5 
in  beiracitt  kommen.  Die  UbcrtüllunK  der  Lungengefälk  ist  femer  deshalb  von  litUcuUiiijj,  weil  auf 
ihr  die  in  einem  sp.iteren  Zeitraum  zutage  tretende  Disposition  solcher  Individuen  zu  Katarrhen  imter 
dem  Einfluß  gennKfäsifcr  Gek^heilsunachen  beruht.  -  Jn  ähnlicher  Weise  vie  bei  den  Fettleibigen 
lißt  sidi  die  atimahlfdt  sich  ausbildende  Steigenmg  des  Geftßdnidces  bei  den  Leuten  mit  vonrieeend 
sitzender  Lebensweise  erklären,  mir  ^\:'.V,  hei  iliru-n  die  vermehrten  \X''idcrstnnd<'  im  .irteririlen  KreisTauf- 
gebict  sicti  .in-.eiieinend  l'u'-t  Liuss(.Mief'>lieh  ,iuf  ( IruiullaLH-  eiiuT  m.iiii^eni.itten  ( juukitu»n  in  den  Mu&kcln 
und  IJnterleilis^etalieii  entuiekeiii.  DieMjllu-  i-^t  aber  hier  iiiclit  i  nli^'e  einer  Kciiipre-^sion  dieser  Oefiße, 
sondern  beruht  \erniuilicli  auf  der  dein  veiiDseu  Hhitstrum  mangelnden  Vis  a  tt-rgo. 

Von  iiatliolo^nscli-anatomistlier  Seite  tinheii  namentlich  v.  Recklini^^ltauscn 
sowie  Büllingcr  den  tintluli»  echter  Plethora,  d.  h.  einer  wirklichen  Polyamie 
auf  die  Entstehung  von  Arteriosklerose  betont  DaB  beträchtliche  Vermehrung  der 
roten  Blutkörperchen  mit  Blutdnicksteigerung  tatsächlich  vorkommt,  hat  neuerdings 
Geisböck  bewiesen  und  diesen  Zustand  als  Polycythaemia  hypcrtonica  be- 
zeichnet. Allerdings  ist,  worauf  hier  nicht  nälier  cinf]:c^anp:cn  \xTrdeii  kann,  die 
Polycythämie  nicht  unmittelbare  l'rsache  der  Hypertonie,  da  sie  auch  oiuie  diese 
vorkommt.  Oeisbocks  beobachtuiigen  beziehen  sich  auf  Kranke,  deren  Verhalten 
dem  von  den  älteren  Ärzten  aufgestellten  Habitus  apoplecticus  entspricht.  Blutüber- 
fQllung  des  Kopfes,  der  Hände,  sowie  ein  nicht  unerheblicher  Orad  von  Polysarcie 
kennzeidinen  ihn;  die  Kl^en  betreffen  meistens  Wallungen,  Kopfschiiierzen,  Schwindel 
und  Schlaflosigkeit.  Eine  Neigung  zu  Apoplexien  ist  imverkennbar.  Die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  war  in  einem  Falle  bis  auf  über  11,000.000  im  Kubikmillimeter,  der 
Blutdruck  in  einem  andern  bis  auf  250  mm  Hg.  erhöht.  Bei  der  .Mehrzahl  der 
Kranken  enthielt  der  Harn,  wenn  auch  nicht  konstant,  Spuren  von  Liweili  und  war 
das  Herz  vergrößert,  aber  allerdings  nur  bei  einer  Minderzahl  von  ihnen  ließen 
sich  greifbare  Zeichen  von  Arteriosklerose  nachweisen.  Dennoch  gibt  Geisböck 
selbst  die  Möglichkeit  des  Zusammenhangs  zwischen  ihr  und  der  Polycythäniie  zu. 

Unzweifelhaft  ist  der  ätiolos^ischc  f-influl'i  des  Nervensystems.  Er  ist  daraus 
ersichtlich,  daß  Arteriosklerose  sich  sehr  häutig  und  relativ  früh  bei  Neiirasthcnikern 
entwickelt,  daß  ferner  starke  Erregungen  der  Psyche,  sei  es  durch  den  beruf,  sei 
es  durch  andere  Umstände,  ihrer  Entstehung  förderiich  sind.  Wir  werden  in  der 
Annahme  nicht  fehlgehen,  daß  auch  hier  wiederum  Schwankungen  des  Blutdrucks» 
welche  ja  erfahrungsgemäß  sehr  leicht  durch  das  Nervensystem  auflöst  werden, 
die  vermittelnde  Rolle  spielen. 

Weiterhin  kommt  die  .ätiolnc^ische  Bedeutung  jrewisser  Stoffwechselano- 
malien und  Diathesen,  wit-  der  (jicht,  de?  chronischen  Rheuniatisiiuis,  des  Diabetes, 
der  chronischen  Niereiiaflektioncii,  in  Betracht.  Besonders  Ilucliard  mißt  der  zu 
reichlichen  Fleischkost  und  der  mit  ihr  verbundenen  stärkeren  Anhäufung  stickstoff- 
haltiger Produkte  der  regressiven  Metamorphose  einen  maßgebenden  Einfluß  bei. 
Da  die  Gicht  sich  tneist  bei  Leuten  entwickelt,  die  an  eine  zu  reichliche  Nahrungs- 
aufnahme und  den  (Icntiß  von  Stimulantien  bei  irlcicli^citi^er  körperlicher  Trät^hcit 
gewohnt  sind,  so  ist  nach  dem  oben  Auseinandergesetzten  schon  aus  diesen  ( iriiiuicn 
ihie  Bedeutung  verstandlich.  Ebenso  ist  man  öfter  in  der  Lage,  bei  Diabetikern 
post  mortem,  u.zw.  gerade  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Tod  unter  schweren 
Herzsymptomen  erfolgte,  ausgebildete  sklerotische  Veränderungen  der  Arterien  zu 
konstatieren.  Dieselben  sind  allerdings  zumeist  auf  c;an7.  bcstiintntc  Oefäßbezirke, 
beispielsweise  die  Kranzarterien  des  Herzens,  beschränkt.  Auch  der  diabetischen 
PxtreiTiitätengangrän  dürfte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nicht  immer,  Sklerose 
der  zuführenden  Arterien  zu  gründe  liegen.  Aber  der  l.iiiiluii,  welclier  dem  Diabetes 
als  solchen  auf  die  Entwicklung  der  Sklerose  zukommt,  darf  trotzdem  nicht  zu  hoch 
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bewertet  werden.  Denn  erstens  \xerden  sklerotische  X'erämienm^eii  eriieblicliercn 
Unifaiigcs  an  den  Arterien  jugendiiciier  Diabetiker  nur  selten  gefunden,  zweitens  ist 
das  Abhängigkeitsverhältnis  meist  ein  umgekehrtes,  d.  h.,  der  Diabetes  ist  auf  Grund- 
lage einer  bereits  vorhandenen  Arteriosiclerose  entstanden. 

Was  den  Zusammenhang  chronischer  Nierenaffektionen,  speziell  der 
Nierenschrumpfun^,  mit  unserer  Krnnkheit  betrifft,  m  ist  es  keine  Fratze,  d:''' 
die  Arterienerkrankuni,^  in  einer  nicht  unheträclitlichen  Zahl  vun  Fällen  den  primären 
Vorgang  darstellt,  weiclier  sich  mit  besonderer  Intensität  in  den  Nieren  lokalisiert 
und  dadurdi  deren  Schrumpfung  verursacht.  Doch  können  sich  die  Veränderungen 
der  Körperarterien  auch  sekundär,  d.  h.  also  erst  im  Gefolge  einer  chronischen 
Nierenentzündung  ausbilden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Beziehungen  zwischen  gewissen  Infektions- 
krankheiten und  Arteriosklerose.  Zunächst  sei  hier  der  Syphilis  {gedacht,  welche 
nach  Edgren  in  der  Ätiologie  der  Arteriosklerose  an  erster  Stelle  steht.  Dali  die 
Syphilis  specifische  Veränderungen  am  Gefäßsystem  her\'orzubringen  vermag,  ist 
bekannt  Aber  sowohl  die  gummöse  Erkrankung  der  mittleren  und  kleineren  Arterien, 
als  auch  die  in  ganz  charakteristischer  Form  sich  darstellende  syphilitische  Affektion 
der  Aorta,  welche  in  einem  nicht  unerheblichen  Prozentsatz  der  Fälle  Ursache  der 
wahren  Aneurysmen  ist,  stellen  Prozesse  dar,  die  anatomisch  \on  der  ijewöhnlichen 
Arteriosklerose  zu  unterscheiden  sind.  H«;  fragt  sich,  ob  diese  ebenfnll>  durch  Syphilis 
erzeugt  werden  kann.  Hierüber  ist  zwar  ein  sicherer  tntsclieid  noch  nicht  herbei- 
gefahrt,  doch  vertrete  tch  ebenfalls  die  Ansicht,  daß,  ebenso  wie  die  Tertiäriorm 
der  Syphilis  an  anderen  Organen  nicht  nur  gummöse  Wucherungen,  sondern  auch 
sklerosierende  Entzündungen  erzeugt,  sie  ganz  allgemein  als  eine  der  Ursachen  der 
Arteriosklerose  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  In  einem  Teil  der  einschlägigen  Fälle 
konstatiert  man.  was  namentlich  bei  jüngeren  und  liem  mittleren  Lebensalter  an- 
gehörenden Individuen  besonders  charakteristisch  hervortritt,  frühzeitige  Beteiligung 
der  Nieren.  —  Nach  Huchard  und  Curschmann  können  auch  andere,  u.  zw. 
akute  Infektionskrankheiten  zur  Entwicklung  von  Arteriosklerose  fuhren,  so 
Typhus,  Malaria,  Influenza,  Schariach,  Diphtherie.  Das  öfter  beobachtete  Vorkommen 
von  Arteriotlirombosen  im  Verlaufe  einiger  dieser  Krankheiten,  welche  füglich  kaum 
von  etwas  anderem  als  von  einer  üefäßwanderkranknnjr  abhängig  sein  dürften, 
scheint  für  einen  solchen  Zus^immenhang  zu  sprechen.  Ich  selbst  habe  bei  einem 
im  Anfange  der  Fünfzigerjahrc  befindlichen  Kranken,  welcher  zuvor  nicht  die 
mindesten  Symptome  seitens  des  Herzens  und  GeßiBapparates  darbot,  nach  einer 
mehrere  Wochen  zuvor  überstandenen  Influenza  AnMe  schwerster  Angina  pectoris 
und  von  kardialem  Asthma  auftreten  sehen;  dieselben  mußten  ihrem  ganzen  Gepräge 
nach  anf  eine  Erkrankung  der  Kranzarterien  bezogen  werden  und  führten  nach 
vierteljahriger  Dauer  des  Feidens  zum  Tode.  In  neuerer  Zeit  hat  Wiesei  die 
bemerkenswerte  Beobachtung  gemacht,  daß  sich  nn  Verlaute  der  vefäcinedensten 
akuten  Infektionskrankheiten  (auch  t>ei  noch  jugendlichen  Individuen)  häufig  Ver- 
änderungen an  den  Aae.  coronariae  cordis  entwickeln,  welche  sich  makroskopisch 
als  gclblichweiße,  über  die  Oberfläche  prominierende  Fleckchen  von  Stecknadelkopf- 
hi-  1  insengröße  oder  als  opak  ni  itt\\  riHe  Vertiefungen  darstellen  Fs  handelt  sich 
um  eine  Nekrose  der  Media,  evciiiuell  m  Verbindimi^  mit  naclifol.i^ender  X'erkalkung 
und  Narben bildung.  Der  nekrotisierende  Pro/eli  betruit  suviolil  die  Mu^keltasern  als 
auch  die  elastischen  Elemente  und  greift  unter  Zerstörung  der  Elastica  interna  auf 
die  Inttma  üt>er.  Wenn  auch  diese  Veränderungen  sich  von  denen  der  gewöhnlichen 
Arteriosklerose  unterscheiden,  so  ist  es  wohl  denkbar,  daß  dieselben,  falls  sie  nicht 
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voizeitig  zum  Tode  führen,  die  Disposition  zur  nachtriglichen  Entwicklung  einer 
soldien  abgeben  können. 

Die  im  (jefolt^e  von  Infektionskrankheiten  sich  entwickehiden  Gefäßwand- 
veränderunj^en  dürften  ebenso  \xie  der  Einfluß  von  Stoffwechselstörunj^en  auf  die 
Anwesenheit,  bzw.  abnorme  Anhäufung  von  Substanzen  im  Blute  zurückzuführen 
sein,  welche  durch  ihre  chemische  Beschaffenheit  die  Integrität  der  Oefäßhäute 
gefährden.  Auf  welche  Weise  dies  geschieht  —  ob  durch  eine  primäre  Schädigung 
der  elastischen  Wandungsbestandteile  oder  durch  einen  die  Sklerose,  d.  h.  die 
Bindegewebsneubildung  direkt  anregenden  Reiz  —  ist  unbekannt.  Ebenso  bedarf 
die  Wirkiinji^sweise  anderer,  wohl  charakterisierter  Gifte  noch  weiterer  Aufklarun^r. 
hl  Fietracht  kommt  hier,  außer  dem  Alkohol,  vor  allem  die  chronische  Blei- 
vergiftung, bei  welcher  u.a.  Huchard  mein  oder  minder  ausgebreitete  Endarteriitis 
gefunden  hat  Der  Bnfiuß  des  Tabaks  dürfte  vorwiegend,  wenn  nicht  ausschließlich 
auf  vasomotorischen  Störungoi  beruhen. 

Daß  Erblichkeit  die  Disposition  zu  Arteriosklerose  erhöht,  wird  fast  allerseits 
angenommen  und  äußert  sich  in  der  Tat  darin,  daß  nicht  selten  in  ein  und  der- 
selben Familie  mehrere  Geschwister  von  der  Krankheit  befallen  werden. 

Die  Arteriosklerose  ist  eine  Krankiieit,  welche  vorwiegend  bei  A\annern  und, 
wie  schon  in  der  Bnldtung  dieses  Artikels  bemerkt,  mehr  in  vorgerückteren  Jahren, 
als  im  mittleren  Lebensalter  zur  Beot>achtung  gelangt  Abweichungen  von  dieser 
Regel  kommen  indes  vor.  So  habe  ich  in  nicht  wenigen  Fällen  die  ersten  Zeichen 
schon  .Anfanp^s  und  N^itte  der  Dreißi^erjahre  auftreten  sehen.  In  neuerer  Zeit  mehren 
sich  die  Beobachtungen  sog.  juveniler  Arteriosklerose;  z.  B.  hat  Hallen  berger 
schon  bei  einem  12jährigen  Mädchen  (oline  Nephritis)  die /Xnfänge  der  anatomischen 
Veränderungen  gesehen.  Daß  aber  die  Mehrzahl  der  in  Behandlung  kommenden 
Kranken  bereits  das  45.  Lebensjahr  überschritten  hat  oder  noch  älter  ist,  erklärt  sich 
zum  Teil  aus  der  überaus  langsamen  Wirkungsweise  derjenigen  Momente,  welche 
der  Drucksteigerung  im  Gcfäfisystem  zu  gründe  liegen.  In  Folge  davon  verp[ehen 
jalire,  bis  die  ersten  Störunf^en  in  den  Körperfunktionen  sich  bemerkbar  machen. 
Daneben  übt  aber  entschieden  auch  das  Alter  insofern  einen  direkt  disponierenden 
Einfluß,  als  mit  den  zunehmenden  Jahren  die  Elastizität  sämtlicher  Gewebe,  also 
auch  die  der  Arterien  sich  ändert 

Das  verhältnismäßig  seltenere  Vorkommen  der  Arteriosklerose  beim  weiblichen 
Geschlecht  ist  schon  von  früheren  Schriftstellern  (s.o.)  mit  Recht  darauf  zurück- 
gtführt  worden,  daß  Frauen  im  allgemeinen  mäßiger  leben  als  Männer,  nur  selten 
F.x/esse  im  Genuß  gei^ti^ci  Getränke  begehen  und  bei  ihren  Beschäftigungen  sich 
nicht  so  großen  Anstrengungen  unterziehen  wie  jene.  — 

Ober  die  pathologische  Anatomie  der  Arteriosklerose  s.  u.  Arterien, 
p.792.  — 

Symptome  und  Verlauf.  Für  die  Beurteilung  der  Arteriosklerose  kommt,  wie 
schon  in  der  rjulcitLUig  bemerkt  \eurdc,  erstens  dei  Grad  und  die  Ausbreitung  der(  iefäf'- 
wandveränderuug,  /wiitni-  dir  Umstand  in  Bctiacht,  welche  Organe  vorwiegend 
von  ihr  betrotfen  sind.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  ist  die  Sklerose  gleichmäßig 
über  alle  Teile  des  Körpers  verbreitet  Man  hat  sich  daran  gewöhnt,  in  klinischer 
Beziehung  gewisse  Typen  der  Arteriosklerose  zu  unterscheiden,  je  nachdem 
hauptsächlich  das  Herz,  der  Stamm  der  Aorta,  die  Nieren,  das  Oehim  u.  s.  w.  be- 
troffen sind.  [);il*t  Übergänge  /wischen  ihnen  vorkommen,  versteht  sich  von  selbst. 
Gcmeinsch.iHlicli  i'^t  einem  jroiien  Teil  der  zu  dicken  Typen  gehörenden  Fälle  die 
Änderung  des  allgemeinen  korperiichen  Veriiallens.  bie  muß  sich  bemerkbar  machen, 
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wenn  neben  den  vonrieprend  befallenen  Gefäßgebieten  die  übrigen  selbst  nur  in 
einem  minderen  Orade  mitbeteiiit^t  sind,  indem  die  entarteten  Arterien  nicht  mehr 
in  gleicli  vollkotiiincner  Weise  die  Rcj^ulierunji;  der  Blut/ufuhr  und  des  die  Gewebe 
emäJirenden  LyniphbUoms  besorgen  können  u  ic  normale.  L.  Homberg  liat  dies  durcli 
gemeinsam  mit  0.  JVAQller  angestellte  plethysmographische  Untersuchungen  bewiesen» 
welche  in  sinnfilliger  Weise  die  gestörte  Tätigiceit  der  Vasomotoren  bei  Sklerose 
der  Annarterien  veranschaulichen.  Aus  diesem  mangelhaften  Regulationsvermögen, 
zu  welchem  sich  eine  durch  die  erhöhten  peripherischen  Widerstände  bedingte 
Herabsetzun«:  des  Capillardrucks  gesellt,  erklärt  sich  der  mit  der  Dauer  der  F'r- 
krankung  zunehmende  Niedergang  der  Ernährung  und  Leistungsfähigkeit  bei  einem 
Teil  der  Kranken,  Nicht  wenige  von  ihnen  verraten  die  Schwere  ihres  Ladens 
durch  Abmagerung,  Blässe  des  Gesichtes  und  Unfähigkeit  zu  j^licher  stärkeren 
körperlichen  Anstrengung. 

Romberg  und  seine  Scliülcr  llasenfeld,  C.  Hirsch  und  Sawada  haben 
pczeirrt,  daß  gesteigerter  Oefäl^druck  und  die  aus  ihm  hervorstehende  Hypertrophie 
des  Unken  V^entrikels  nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  die  Arteriosklerose 
begleiten.  Linen  negativen  Einfluß  auf  ihre  Entwicklung  übt  die  vorwiegende  oder 
ausschließliche  Erkrankung  der  Extremitätenarterien.  Dag^en  ist  die  Herzhypertrophie 
bei  stärkerer  Beteiligung  der  zum  Splancbnicusgebiet  gehörig«!  Ceßifie,  sowie  bei 
der  Sklerose  der  Brustaorta  öfter  vorhanden,  aber  auch  in  diesen  Fällen  keineswegs 
konstant.  Die  Bedeutimg  des  Verhaltens  der  Splanchntcusartericn  erhellt  aus  den 
bei  der  Pathogenese  getnacliten  Lrürterungen.  Am  häufigsten  führt  die  .ArterioskU-ruse 
bei  gleicfi/eitiger  Beteiligung  der  Nieren  zur  Herzhypertrophie;  auch  werden  hiebei 
die  bedeutendsten  Blutdrucksteigerungen,  bis  zu  220  m  und  darüber,  beot>achtet 
Sawada  t)erichtet  über  206  Fälle  von  Arteriosklerose,  welche  mit  dem  Apparat 
von  Riva  Rocci  untersucht  wurden.  Unter  ihnen  befanden  sich  122  nicht  komplizierte, 
von  denen  nur  12-3  '«,  und  75  mit  Komi-dikationen  (Herzinsuffizienz,  Albuiuinurie), 
von  denen  SOb'g  erholiten  arteriellen  Druck  aufwiesen.  Doch  gibt  Romberg  st-Iber 
zu,  daß  diese  verhältnismäßig  niedrigen  Zahien  keine  allgemein  gültige  Bedeutung 
beanspruchen  dürfen  und  je  nach  der  Lebensweise  der  untersuchten  Kranken  sich 
wahrscheinlich  andere,  eventuell  sehr  viel  höhere  Prozentsätze  ergeben  werden.  In 
der  Tat  vermif^te  Dunin  unter  einer  Gesamtzahl  von  380  Patienten,  welche  mit  dem 
Oärtnerschen  Apparat  gemessen  wurden,  nur  bei  21'5«*  erhöhten  Druck.  Wie  weit 
darauf  komplizierende  Nephritis  von  Einfluß  ist,  läßt  sich  durch  die  Beobachtung 
des  Lebenden  nicht  immer  sicher  entscheiden,  da  (s.  u.)  die  Beteiligung  der  Nieren 
sicli  nicht  allemal  durch  besondere  Symptome  (Albuminurie)  verrät. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  daß  gerade  diejenigen  Fälle  von  Arteriosklerose^ 
bei  denen  die  Arterienspannung  vermehrt  und  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch 
ist,  ein  sehr  charakteristisches  und  der  Diagnose  kicht  zugängliches  klinisches  Bild 
darbieten,  stelle  ich  dieselben  an  die  SpiUe  der  nachfolgenden  symptoraatologischen 
Betrachtun;.;cn. 

i.  ArUrioskUrosc  mit  gesteigertem  üefüßdruck  und  Herzhypertrophie.  Die  zu 
dieser  Gruppe  gehörigen  Kranken  zeigen  einen  schwer  unterdröckbaren  Puls  und 
oftmals  auch  Schlängelung  der  sieht-  und  fühlbaren  mittelgroßen  Arterien.  Dabei  ist 

die  Pulswelle  nicht  selten  abnorm  hoch  und  von  hüpfender  Beschaffenheit,  die 

Cirotiden-  und  Cubitalarterien  bieten  die  Erscheinung  des  vSchlagens",  so  dnP. 
nicht  ohne  Berechtigung  Litten  von  einer  Pseudoaortcninsuffi/.icnz  spriclit.  Über 
den  Grad  der  vermehrten  Pulsspannung  gibt  im  übrigen  die  bloße  Betastung  der 
Arterien  keine  zuverlässige  Auskunft,  da  auch  die  Wandverdickung  an  sich,  d.  h. 


Digitized  by  Google 


ArteriMUcroM. 


839 


ohne  Drucksteigerung,  abnorme  Härte  des  Arterienrohres  verursachen  kann.  Will  man 
ein  sicheres  Urteil  über  das  Verhalten  des  Arteriendruckes  gewinnen,  so  müssen 
Messnnjjjen  mit  den  Apparaten  von  Bäsch.  Oärtner  oder  Riva  Rocci  ausgeführt 
werden.  Die  niu  icuicicm  erhaltenen  (Maximai-)  Werte  bewegen  sicli  bei  unseren 
Kranken  zvischen  150-200  dmpi  oder  selbst  dvfiber.  -  In  Verbindung  mit  einem 
auBergevölinlicb  resistenten  (hebenden)  Spitzenstoß  beweist  die  Drudczunahme,  wenn 
sie  dauernd  nachweisbar  ist,  zn^^leich  das  Bestehen  einer  linkseitigen  Herzhypertrophie. 
Zu  ihr  gesellt  sich  im  weiteren  Verlauf  eine  durch  die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
nach  links  sich  kennzeichnende  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Doch  läßt  diesbeni^^hch 
die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  bei  den  Arteriosklerotikern  wegen  der 
häufigen  stärkeren  Oiwriagerung  desselben  durdi  die  Lunge  nicht  selten  im  Stich. 
Diese  hingt  mit  der  in  voigerQckteren  Jahren  zunehmenden  Härte  der  Rippenknorpel 
und  dadurch  behinderter  Erweiterungsfähigkeit  des  Brustkorbes,  welche  eine  kompen- 
satorische Ausdelmunc^f  der  Randpartien  der  Lungen  zur  Folge  hat,  zusammen.  Auch 
die  öfter  sich  wiederholenden  lironchialkatarrhe,  zu  welchen  die  Patienten  zuweilen 
schon  in  früher  Zeit  disponiert  sind,  wirken  befördernd  auf  das  Zustandekommen 
der  Lungenvergrößerung.  Die  Auscultation  des  Herzens  ergibt  auf  dem  ot)eren  Teil 
des  Brustbeins  meist  eine  Verstärkung  und  klingende  Beschaffenheit  des  zweiten 
Oefäßtons  nebst  einem  kurzen,  rauhen,  qrstolisdien  Geräusch,  Erscheinungen,  die 
auf  gleichzeitige  sklerotische  Veränderungen  der  Brustaorta  (s.  u.)  zu  beziehen  sind. 

Sobald  einmal  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden  ist,  befinden 
sich  die  Patienten  in  ähnlicher  Lage,  wie  ein  mit  einem  Klanpenfehler,  beispiels- 
weise nm  cmcr  Stenose  des  Aortenostiunis  behaftetes  Individuum.  Denn  alle  nun- 
mehr auftretenden  Störungen  hängen  in  erster  Linie  von  dem  Verhalten  des  Hazens 
at).  So  lange  dieses  sich  in  guter  Verfassung  tiefindet  und  vomöge  ausreichender 
&nährung  durch  seine  Massenzunahme  den  zu  überwindenden  Widentänden 
gewachsen  ist,  besteht  nahezu  ungestörtes  Wohlbefinden.  Die  Kompensation  ist 
sogar  eine  \  ollkommcnere,  als  hei  den  meisten  Klappenfehlern,  indem  der  Puls  in 
diesem  Stadium  trotz  seiner  abnormen  Spannung  gewöhnlich  regelmäßig  und  die 
Frequenz  eben  wegen  des  erhöhten  Qefäßdruckes  eher  etwas  geringer  als  in  der 
Nonn  ist  In  diesem  Verhalten  besteht  zuglddi  ein  wesentlicher  Unterschied  von 
der  Myokarditis  und  den  Fällen  sog.  Oberanstrengung  oder,  richtiger  ausgedrückt 
Überdehnung  des  Herzens  infolge  abnormer  körperlicher  Leistungen,  bei  «eichen 
Unregelinäliigkeit  und  Beschleunigung  des  Pulses  neben  den  sonstigen  Lrschcimingen 
von  Herzschwäche  eines  der  allerfrühesten  Symptome  ist.  Zwar  haben  die  Arterio- 
sklerose und  die  Hyperextension  des  Herzens  die  Beziehung  gemein,  daß  Steigerung 
der  Widerstände  ffir  die  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  in  die 
Aorta  bei  ihnen  den  Anstoß  zur  Entwicklung  des  Leidens  at)gibt  Aber  tiei  der 
Arteriosklerose  wirkt  dieses  Moment  kontinuierlich  und  in  überaus  langsamer  Pro- 
gression, während  die  Hyperextension  gerade  durch  momentan  wirkende,  dafür  aber 
um  so  bedeutendere  Erhöhungen  des  arteriellen  Blutdruckes  herbeigeführt  wird.  Der 
Unterschied  in  den  Folgen  liievon  kennzeichnet  sich  nicht  nur  in  dem  verschiedenen 
Verhalten  der  Herztätigkeit  und  dem  Verlauf,  sondern  auch  in  der  Art  und  Weise, 
wie  der  Herzmuskel  selber  gegenüber  der  auf  ihn  einwirkenden  Schädlichkeit  reagiert 
Während  bei  der  Sklerose  Jahre  hindurch  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
vorherrscht  und  oft  erst  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  mit  beträchtlicher  Dilatation 
sich  verbindet,  tritt  bei  der  Überdchnung  von  vornherein  die  Prueiterung  in  den 
Vordergrund  und  besteht  nicht  selten,  ohne  daß  es  überhaupt  zu  einer  Massen- 
zunahme der  Ventrikularwände  kommt 
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Wie  lange  das  Stadium  der  vollkommenen  Kompensation  /u  währen  vermag, 
darüber  lassen  sich  allgemein  gültige  Angaben  natürlich  nicht  machen  V'dm  besonderem 
Einfluß  sind  gewisse  indixidiiclle  Verhältnisse,  insbesondere  die  Ernähnin;^  und  1  eben s- 
weise  der  Patienten.  Jedenfalls  kommt  die  Mehrzahl  derselben  erst  in  ärztliche  Be- 
handlung, nachdem  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  schon  jahrelang  besteht. 
V.  Bäsch  hat  vorgeschlagen,  dieses  Stadium  als  latente  Arteriosklerose  zu  bezeichnen 
und  erst  dann  von  beginnender  Arterioslderose  zu  sprechoi»  wenn  sich  bereits  be- 
stimmte Krankheitserscheinungen,  welche  auf  sklerotische  Veränderungen  der  kleinen 
Gefäße  hinweisen,  z.  B.  Eiweißspuren  im  Harn,  zeigen.  Doch  hat  diese  Trennung  eine 
mehr  theoretische  Bedeutung. 

Beschwerden  verschiedener  Art  erwecken  trotz  ihres  sehr  allmählichen  AuUreiens 
endlich  bei  den  Patienten  selbst  den  Verdacht,  daß  etwas  in  ihrem  Körper  nicht  in 
Ordnung  sei.  JSteist  wird  darüber  geklagt,  daß  verhältnismIBig  geringfügige  Muskel- 
anstrengunf^en,  wdche  früher  mit  Leichtigkeit  und  ohne  Mühe  ertragen  wurden,  dn 
Gefühl  von  Beklemmung  und  Atemnot  her\'orrufen.  Anfänglich  ^i^hi  dasselbe  unter 
dem  Einfluß  ruhigen  körperlichen  \'crhaltens  schnell  wieder  vorüber.  Zuweilen  konuiit 
es  vor,  daß  ohne  sonstige  Vorboten  eine  einmalige  stärkere  Leistung,  z.  B.  das  Er- 
steigen einer  Anhöhe,  einer  Treppe  oder  das  Heben  eines  schweren  Oegenstandes^ 
bereits  einen  jener  überaus  schweren  Anfälle  von  kardialem  Asthma  auslöst,  von 
denen  weiter  unten  ausführlicher  die  Rede  sein  wird.  Der  Eintritt  eines  solchen  Er- 
eis:ntsses  ist  immer  von  übler  Bedeutun.l,^  indem  anderweitit^e  beträclitliche  Störungen 
der  Circulalion  alsbald  nachzufolgen  pflci^a-n  und  den  eben  nocli  scheinbar  im  Voll- 
besitze seiner  Gesundheit  befindliclien  Kranken  plötzlich  in  emstliche  Gefahr  bringen. 
Häufiger  als  dieser  akute  Umschlag,  welcher  an  ähnliclie  Vorkommnisse  'bd  den 
Klappenfehlem  des  Herzens  erinnert,  veranlassen  außer  den  obigen  leichten  Be- 
schwerden andere  anscheinend  gleichfalls  unbedeutende  Krankheitserscheinungen  die 
r\nticnton,  är/tlicfie  Milfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Dahin  gehört  z.B.  die  schon  mehr- 
fach im  vorhers^ehenden  hen.'orc[ehobene  Nein;iing  zti  rezidivierenden  Katarrhen  der 
verschiedensten  Abschnitte  des  Respirationstractus,  deren  [Entstehung,  wie  wir  an- 
nehmen, auf  eine  durch  abnorme  Blutiülle  der  venösen  Abschnitte  jenes  Tractus  er- 
zeugte Dispositi(Hi  zurückzuführen  ist  (s.oben)  und  welche  auffollenderweise  sich 
manchmal  an  ganz  umschriebenen  Stellen  lokalisieren.  So  litten  nicht  wenige  meiner 
Patienten  an  einem  äußerst  hartnäckigen  und  scfnver  zu  beseitigenden  Tuhenkatarrh, 
vcelcher  f^anz  allmählich  erst  unter  dein  P.inflnssc  methodisch  ani^ewandtcr  .\bleitungen 
auf  den  Darm  wich.  Ergreift  terner  der  Katarrh  die  Bronchialschleimhaut,  so  läßt 
sich  gar  nicht  selten  sein  Ursprung  auf  die  Nase  zurückführen,  indem  die  Kranken 
zunächst  unter  dem  Einflüsse  dner  scheinbar  leichten  Erkältung  einen  Schnupfen 
bekommen  und  die  Schleimhautschwellung  sich  von  da  nach  abwärts  bis  in  die 
feineren  Bronchien  fortpflanzt.  In  anderen  Fällen  dagegen  sind  es  rasch  vorüber- 
gehende Schwindelanfälle,  deren  liäufiLte  Wiederkehr  die  Pattenten  beunrufiiL;!  Ihre 
Ursache  ist  wohl  stets  in  veränderten  Circulati(>ns\  erliiütmssen  des  ( lehirns  zu  suchen, 
sei  es,  daß  diese  durch  eine  Sklerose  der  kleineren  Himarterien  selbst,  d.  h.  also 
durch  mangelhafte  Blutzufuhr  zum  Hhti,  sd  es,  daß  sie  umgekdirt  durch  abnormen, 
plötzlich  gesteigerten  Andrang  von  Blut  zu  demselben  bedingt  sind. 

Bei  weitem  bedeutungsvoller  aber  als  alle  diese  Symptome  sind  —  wegen  des 
qualvollen  Zustande?  und  der  Angst,  in  welche  sie  die  Patienten  versetzen  -  die 
unter  dem  Namen  der  Angina  pectoris  bekannten  Anfälle,  welche  in  gleicher 
Stärke  und  Häufigkeit  bei  keinem  anderen  Leiden  des  Circulationsapparates  be- 
obachtet werden.  Sie  hängen  mit  der  so  oft  zu  beobachtenden  Erkrankung  der 
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Kranzarterien  des  Herzens  zusammen,  vorüber  der  Leser  Näheres  weiter  unten 

und  in  dem  Artikel  Angina  pectoris  findet.  Da  an  letztgenanntem  Orte  auch  eine 
ausführliclie  Beschreibung  der  cli.irakieristischen  Symptome  jener  Anfälle  j^egeben 
ist,  so  brauchl  dieselbe  hier  nicht  uicderholt  zu  werden.  Auch  bei  der  Sklerose 
wechseln,  wie  bei  anderen  Erkrankungen  des  Circulationsapparates,  leiclite  und 
schwere  Paros^smen  der  Angina  miteinander  ab,  so  jedoch,  daB  im  allgemeinen 
mit  der  Dauer  der  Erkrankung  ihre  Intensität  zunimmt  Bei  einigermaßen  gönsttgen 
äußeren  Lebensbedin^aingen  vermögen  aber  die  Kranken  selbst  mit  diesen  Be- 
schwerden sich  oft  noch  Jahre  hindurch  in  einem  leidliclien  Zustande  zu  erhalten. 
Mindestens  ist  bei  der  Mehr/ahl  in  den  freien  Interxallen  das  Befinden  ein  er- 
trägliches, und  wenn  K'^'^'.Ut'ntlich  auch  einmal  eine  letale  Synkope  in  einem  steno- 
kardischen  Anfalle  zur  Beobachtung  kommt,  so  ist  dieses  doch  nicht  der  häufigete 
Ausgang  der  ganzen  Krankheit  Das  Oevöhnliche  ist,  daß  dem  Tode  eine  Reihe  weiterer 
Beschwerden  vorangeht,  mit  deren  Eintritt  erst  das  Bild  der  gestörten  Kompensation 
zu  schärferem  Ausdruck  gelangt. 

Von  ihnen  ist  keine  tjecif^net,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  mehr  zu  fesseln 
und  ein  täticjeres  Eini^reiien  desselben  /u  beanspruchen,  als  die  mit  dem  Namen 
des  kardialen  Astlunas  zweckmäbig  belegten  dyspnöetischen  Zustände.  Die  Be- 
zeichnung drückt  bereits  aus,  daß  wir  es  hier  mit  einem  Symptomenkomplex  zu  tun 
haben,  welcher  äußerlidi  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  gewöhnlichen  oder 
bronchialen  Asthma  darbietet.  Doch  ist  der  Zusammenhang  zwischen  beiden  eben 
nur  ein  oberflächlicher,  indem  die  I'rimänirsache  des  letztgenannten  Leidens  in  der 
Lunge  selbst  zu  suchen  ist,  während  beim  kardialen  Asthma  das  Ht-rz  den  Ausgangs- 
punkt bildet  Zuweilen  treten  die  Anfälle  ganz  plötzlich,  d.  h.  ohne  Vorboten  auf. 
Andere  Male  gehen  ihnen  zwar  die  oben  erwähnten  leichteren  Beschwerden  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  mit  gesteigerter  Heftigkeit  voraus;  indes  ist  auch  in  solchem 
Falle  immer  fast  das  Verhältnis  derart,  daß  der  Patient  unerwartet  von  der  ganzen 
Schu  ere  des  Anfalles  betroffen  wird,  welcher  j:;eu  öhnlich  des  Nachts,  kurze  Zeit  nach 
dem  Kinschlafcn,  ausbricht.  Die  Atemnr)t  stei<4crt  sich  dabei  meist  zu  solcher  Höhe, 
daß  die  sitzende  Körperhaltung  eingenotiinieii,  bzw.  das  Bett  verlassen  werden  muß. 
Mit  dem  subjektiven  Beklemmungsgefühl  verbinden  sich  Cyanosc  des  Gesichts,  Kühle 
der  Extremitäten,  giemende,  meist  schon  in  der  Entfernung  hörbare  Rasselgeräusche 
sowie  die  Expektoration  sehr  spärlichen,  zähen,  bräunlichen  Auswurfes.  Nach  mehr 
oder  weniger  langer,  von  10  —  20  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden  wechselnder 
Dauer  beruhigt  sich  w  iederum  die  Atmunt!^,  welche  zuvor  nicht  selten  den  Cheyne- 
Stokesschcn  Typus  dargeboten  hatte,  und  \ei-fallcn  die  erschöpften  Kranken  von 
neuem  in  Sclilai.  Das  Verhalten  des  Fulses  ist  während  der  Attacke  verschieden. 
Diejenigen  Patienten,  die  vorher  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen  geboten  hatten, 
zeigen  nicht  selten  einen  stark  gespannten,  dabei  völlig  rhythmischen  Puls;  ba 
anderen  ist  er,  obwohl  auch  noch  von  kräftiger  Beschaffenheit,  unregelmäßig,  und 
endlich  in  einer  dritten  Reihe  verrät  seine  leichte  Untcrdrückbarkeit  in  Verbindung 
mit  Arhs  thinie  das  Bestehen  eines  ertieblichen  Omdes  von  Herzschwäche. 

i  raube  nahm  als  Ursache  der  Anfälle  Stauung  im  l'ulmonalgetabgebiet  an 
und  führte  die  Atmungsstörung  darauf  zuriick,  daß  infolge  der  Obeifullung  der 
Wandcaptllaren  die  Alveolarlumina  verkleinert  wfirden.  Diese  Erklärung  der  kardialen 
Dyspnoe  hat  namentlich  v.  Bäsch  teils  auf  Grund  theoretischer  Vorstellung,  teils 
unter  Zuhilfenahme  des  l.xperimentes  beanstanLict  und  nn  ihre  Stelle  die  von  ihm 
als  Lungenstarre"  bezeichnete  LlastizitätsveränderuiiL'  de>  Oilmiis  als  maßtifcbenden 
Faktor  hingestellt.  In  der  Tat  gelang  ihm  der  Nachweis,  daß  bei  Tieren  die  mechanische 
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Aufblähung  der  Lungen  durch  künstlich  herbeigeführte  Blutüberfüllung  derselben 
erschwert  wird.  Dcnnocli  ist  es  fraghch,  ob  die  sog.  Lungenstarre,  welche  ja  auch 
nach  V.  Bäsch  in  letzter  Instanz  auf  Stauun^^  beruht,  wirklich  Hauptursaclie  dieser 
Ersclieinung  sowie  der  kardialen  Dyspnoe  des  Menschen  ist.  Ls  darf  nämlich  niciit 
außer  acht  gelassen  werden,  daß  an  der  passiven  Hyperämie  der  Lunge  alle  QefiB- 
gebiete  in  ziemlich  gleicher  Weise  teilnehmen,  vor  allem  auch  die  Capillaren  und 
kleinen  Venen  der  Bronchialschleimhaut,  welch  letztere  v(  ir,  \x  ie  ja  bei  allen  Stauungs- 
vorgängen, nicht  bloß  abnorm  injiziert,  sondern  mehr  oder  weniger  intiimesziert 
finden.  Die  Schwellung  der  Mucosa  der  kleinsten  Lufrolirenäste  aber  nnili,  ab- 
gesehen von  der  fast  immer  mit  ihr  verbundenen  vermehrten  Sekretabsonderung, 
notwendigerweise  ein  Hindernis  für  den  Luftzutritt  zu  den  Alveolen  abgetyen. 

Mit  dem  Auftreten  der  schweren  kompensatorischen  Störungen  geraten  die 
Patienten  in  einen  Grculus  vitiosus,  aus  welchem  sie  nur  eine  rationelle  und  im 
rechten  Au<:^enhlick  an.c^cwandte  Beliandlnn^^  herauszubringen  vermag.  Aber  die  oft 
ualirhaft  iiberrasciicnticn  Kurerfolj^e,  xx-elche  man  bei  der  Bekämpfung  des  kardi.ilen 
Astlinia  erzielt,  sind  nicht  im  stände,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  dauernd  zu  verhüten, 
und  wiewohl  nach  einer  schnellen  Beseitigung  des  ersten  Anfalls  die  Patienten  zuweilen 
sich  monatelang  hindurch  scheinbar  vollkommener  Gesundheit  erfreuen,  so  ist  doch 
ihre  Widerstandsfähigkeit  nunmehr  gebrochen.  Ein  geringfügiger  Anlaß  genügt,  um 
plötzlich  das  alte  Übt\  von  neuem  und  mit  vermehrter  Heftigkeit  auftreten  zu  lassen. 
Somit  kündigt  also  das  F.rscheinen  des  kardialen  Asthmas  gewissermaßen  den  Bc^^nnn 
der  Ict/tcn  Krankheitspliase  an.  Die  Pausen  /t  ischen  den  einzelnen  Anfällen  koimen 
anfängiicli  verschieden  groß  sein,  was  wiederum  in  erster  Linie  von  dem  Lrnährungs- 
zustande  des  Herzens,  speziell  der  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels  abhängt 
Bestehen  hochgradige  anatomische  Veränderungen  des  Herzfleisches,  wie  Bindegewebs- 
entartung  oder  fettige  Degeneration,  so  folgen  die  AnSlle  einander  außerordentlich 
schnell,  vergesellscliaften  sich  für  immer  längere  Zeiträume  mit  Cheyne-Stokesschem 
Atmen  und  der  Tod  tritt,  eventuell  unter  zunehmender  Beschleuni}j;ung  und  Irregularität 
des  Pulses,  verbunden  mit  schnell  abnehuiender  Spannung  desselben,  innerhalb  weniger 
Wochen  ein.  Unter  günstigen  Bedingungen  aber  kann  das  Intervall  zwischen  den 
ersten  Paroxysmen  verhältnismäßig  groß  sein,  ja  selbst  bis  auf  Jahresdauer  sich  be* 
laufen.  Häuftn  die  Anfälle  sich  in  kurzer  Aufeinanderfolge,  was  nach  Verlauf  eintr 
gewissen  Zeit  immer  der  l  all  ist,  so  wäclist  auch  ihre  L>auer  und  Heftigkeit.  Das 
begreift  sich  unschwer,  da,  ebenso  wie  der  gesamte  übrige  Körper,  ebentaiis  das  Herz 
scliließlich  eine  fortdauernde  Abnahme  seiner  Krätte  erfährt.  Dieselbe  dokumentiert 
sich  auch  in  diesem  Falle  wieder  ganz  besonders  in  dem  Verhalten  des  Pulses  und 
der  Herzdämpfung,  vorausgesetzt,  daß  die  perkutorische  Feststellung  dieser  nicht 
wegen  vorhandener  LungenveigröBerung  unausführbar  ist  Der  Puls,  welcher  früher 
abnorm  gespannt,  dabei  verhältnismäßig  regelmäßig  und  nicht  besonders  frequent 
war,  wird  allmählich  leicht  komprimierbar,  irregulär  und  erfährt  eine  steigende  Be- 
schleunigung seiner  Schla^foli;e.  Zugleich  ist  eine  mehr  und  mehr  zimehmende  Ver- 
breiterung der  ilerzdämpfung  nach  links  festzustellen,  zu  welcl»er  sich  mit  der  Zeit 
auch  die  Zeichen  einer  ausgesprochenen  rechtsseitigen  Dilatation  htnzugesellen.  In 
diesem  das  Endstadium  einleitenden  Krankheitsabschnitte  —  bisweilen,  wenn  die 
Erweiterung  des  linken  Herzens  eine  sehr  beträchtliche  ist,  auch  schon  früher  — 
nimtnt  man  häufig  das  Auftreten  eines  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogenen 
rauhen  systolischen  Geräusches  an  der  lierzspiUe  viahr,  welches  sich  von  da 
aus  mit  abnehmender  Intensität  bis  zum  linken  Sternairand,  Ja  oft  sogar  bis  zum 
zweiten  rechten  Intercostalraum  verfolgen  läßt  Es  kann  unter  Umständen  einen 
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vdlUg  musikalischen,  z.  B.  pfeifenden  Charakter  darbieten.  Wie  die  Ergebnisse  der 
Sektionen  zeigen,  ist  es  in  der  Regel  durch  eine  mit  der  zunehmenden  Herzdilatation 
sich  niisbildcndc  relative  Insuffizienz  der  Mitralklappe  beding.  Die  Klappensegel 
und  deren  Seluieiifädeii  können  dabei  \nn  durchaus  normaler,  /.ai1er  Beschaffenheit 
sein,  sind  aber  aucli  öfter  verkürzt  und  verdickt.  Schließlich  kommt  es  unter  dem 
Einflüsse  der  wachsenden  Herzschwäche  zu  dauernder  Stauung  im  Gebiete  des 
Körpervenensystems.  Der  anfänglich  nur  periodisch  (i.  c.  zur  Zeit  der  Anfille)  spärlich 
secernierte  Harn  weist  eiiv  1  -istante  und  zunehmende  Vermindenmg  seiner  Menge 
sowie  Piwein^X'halt  auf,  die  Leber  nimmt  mehr  und  mehr  an  Umfang  7\t,  es  stellen 
sich  üetieme  zunächst  der  unteren  lixtremitäten,  später  des  Scrotums  ein,  welchen 
Ascites  und  Hydrothorax  naciifolgen. 

Der  Exitus  letalis  tritt  meist  unter  den  Erscheinungen  der  sog.  Stauungs- 
pneumonie,  bisweilen  auch  in  einem  Anfalle  von  Lungenödem  ein,  welches  sich  un- 
mittelbar an  einen  voraufgehenden  asthmatischen  Anfall  anschließt  In  einer  Reihe 
von  Fällen  wird  er  durch  plötzliche  Herzparalyse  herbeigeführt.  Hinsichtlich  des 
Lungenödems  sei  noch  bemerkt,  daß  demselben  nicht  immer  die  Bedeutung 
eines  finalen  Symptnmes  /ukonimt.  gibt  Kranke,  welche  im  Verlaufe  eines  jeden 
Anfalles  von  kardialem  Astluna  ein  dünnflüssiges,  fcinschaunwges,  manchmal  blaßrot 
gefärbtes  Sputum  unter  stertoröser  Atmung  expektorieren.  Dassdbe  verschwindet 
aber,  sobald  der  Anfall  vorübergeht. 

2.  Sklerose  der  Bmstaorta.  Ihr  Vorliegen  ist  mit  ziemlicher  Sicherhci*  f  i  i  reeits 
aus  dem  Nach\xeis  einer  bestellenden  Fnx'ettertmg  des  Anfangsteiles  der  Aorta, 
anderseits  aus  dem  Vürliandeiisein  gewisser,  besonders  ausgeprägter  subjektiver 
und  objektiver  Krankheitssymptome  diagnostizierbar.  Die  Erweiterung  des  Anfangs- 
teiles der  Aorta  läßt  sich  bereits  aus  der  intensiveren  Dämpfung  auf  dem  iVtanubrium 
sterni  erschließen,  welche  nicht  selten  den  rechten  Stemalrand  um  1—2  cm  über- 
schreitet, in  besonderen  Fällen  aber  weit  erheblichere,  auf  eine  aneurysmatische 
Ektasierung  hinweisende  .Ausdehnung  erreicht  Auch  das  Röntgenbild  zeigt  eine 
entsprechende  X'erbreiterung  des  üefäßschattens.  An  Bedeutung  gewinnen  diese 
Zeichen,  \xenn  man  zuglcicli  in  der  Tiefe  der  Fossa  jugularis  den  Bogen  der  Aorta 
kräftig  pulsieren  fühlt  und  daneben  auch  noch  eine  verstärkte  Pulsation  der  Art 
sut>daviae  oberhalb  der  Schlüsselbeine  sieht-  und  fühlbar  ist  (El^ation  des  sous- 
claviires  der  französischen  Autoren).  —  Die  Streckung  des  aufsteigenden  sklerotischen 
Aortenschenkels  bewirkt  Herabrücken  des  Spitzenstoßes  bis  in  den  6.  oder  sogar 
7.  Intercostalraum,  das.  je  nach  dem  Orade  der  Erweiterung  des  linken  Ventrikels, 
mit  mehr  oder  minder  beträchllicher  Dislokation  nach  links  verbunden  ist  Von 
Curschmann  ist  ferner  die  diagnostische  Bedeutung  der  sdion  von  Traube  ge- 
machten Beobachtung  betont  wordeni  daß  t>ei  Sklerose  der  Bmstaorta  der  Spitzen« 
stoß  infolge  der  Elongation  und  vermehrten  Dehnbarkeit  der  aufsteigenden  Aorta 
bei  Lagewechsel  bisweilen  eine  sehr  auffällige  Beweglichkeit  darbietet;  er  kann  in 
linker  Seitenlage  der  Patienten  bis  in  die  Axillarlinie  herüberwandern.  Bemerkenswert 
ist  w  eiterhin  die  st»  Iiäiitig  wahrnehmbare  V  erstärkung  und  klingende  Beschaffenheit 
des  zweiten  Aortentoncs,  eine  Lrsclieinung,  die  dann  besonders  auffällig  ist,  wenn 
bei  Nichtbeteiligung  der  peripheren  Arterien  an  dem  sklerotischen  Prozesse  Zeichen 
von  Herzhypertrophie  und  vermehrter  Oefaßspannung  gänzlich  fehlen.  Wahrscheinlich 
steht  dieses  Symptom  mit  der  physikalischen  Wandveränderung  (Starrheit  und  Er- 
weiterunpf)  der  Aorta  in  Zusammenhang.  Gleichzeitig;  oder  für  sich  allein  kann  der 
zvceite  Inn  unrein  oder  «selbst  lhi au^cilartlg  erscheinen,  was  entweder  darauf  beruht, 
daß  die  ebenfalls  sklerotischen  Kiappensegel  geschrumpft  sind,  d.  h.  nicht  mehr 


Digitized  by  G( 


844 


ArteriotklcroM« 


ordentlich  schließen  oder  daß  eine  relative  Insuffizienz  derselben  infolge  von  Ober- 
dehnung des  Klappenrtnp:c=;  besteht.  .N^indestens  ebenso  liäufig  wie  diese \'er.'iiidernnc^en 
des  ra-eiten  Tones  ist  ein  den  ersten  üefäBton  begleitendes,  auf  dem  ^Wantibrium 
sterni  liorbaics,  kurzes,  meist  ziemlich  rauhes  systolisches  Geräusch.  Es  wird  ver- 
mutlich gleichfalls  durch  die  Starre  (Elastizitätsabnahme)  der  Wand  der  Aorten wurzel 
erzeugt.  —  Von  sonstigen  für  die  Diagnose  verwertbaren  Zeiclien  sind  nocli  zu 
nennen:  Ungleichheiten  der  beiderseitigen  Radial-  und  Carotidenpulse,  verursacht 
durch  Verengerung  der  EinmfindungSStellen  der  betreffenden  Arterien  an  der  Aorta; 
ferner  die  f^ntwicklimfr  einer  orp^anischen  Insuffizienz  der  Aortenklappen;  cndlicli 
Kranklieitserselieinuiigeii,  welche  erwieseiierrnnRen  auf  einer  Störung  der  (Jirculatiun 
in  den  Aae.  coronariae  cordis  berulien,  vor  allem  heftige  Anfalle  echter  Angina 
pectoris.  —  Bei  einem  nicht  untfheblichen  Prozentsatz  da"  Kranicen  (nach  Bittorf 
in  mehr  als  00%  der  Fälle)  findet  man  Differenz  der  Pupillarveite  bei  erhaltenem 
Reflex  —  eine  bisher  nicht  sicher  erklärbare,  wahrscheinlich  aljer  durch  Druck 
auf  den  Orenzstrang  zu  stände  kommende  Erscheinung. 

Französische  Ärzte,  unter  den  Neueren  namcntiicii  liuchard.  sind  der  Mcinunj;,  dafi  die 
Skler<)<ic  der  Aiirla  bisweilen  als  ein  ganz  akuter  Prozeß  (Aortite  aigue  et  subaigue)  nicht  bloß 
klinisch,  sondern  auch  anatomisch  verlaufen  könne.  Diese  hälle  sollen,  abgesehen  von  den  olien  an- 
geführten Zeichen  der  Erweiterung  des  Anfangsteiles  der  Aorta,  durcli  eine  im  B^inn  sdion  bei 
leichten  körperlichen  Anstrengungen  ftiicht  in  der  l^he)  sich  bemerkbar  machende  Atemnot  und 
Oppression  (Dyspnoe  d'effort)  atj?gezcicnnct  sein;  femer  durch  zeitweise  auftretende  heftige  retmstemnie 
ScIiiiKi/Li!,  welche  sich  durch  I'i  hlt  n  iKs  i  h;ir.ikferisti$chen  Venii[lituti^'>-  uiui  Angstgefühls  von  denen 
der  ecliU'ii  Angina  pectoris  unurstlitiücii ,  endlich  durch  ein  zuMtiUn  iiulmeisbares  perikarditisthcs 
Reibegeräusch  über  der  Basis  des  Herzens.  Insbesondere  die  beiden  Ut/un  Symptome  ist  Huchard 
geneigt,  als  .Ausdruck  der  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Wand  der  Aorta  auf  deren  Um- 
gebung aufzufassen  (Periaortitis).  WicwoTil  ich  selbst  einen  auffallend  schnellen  Verlauf  der  &lininkuog 
mehrfach  beobachtet  habe^  so  bin  ich  doch  der  Meinung,  daß  daraus  nicht  ohneveiters  auf  eine 
besondere  AcuitSt  auch  des  anatomischen  Prwtsses  tpeschlossen  werden  darf.  Das  stürmische  Herein- 
brechen der  Symptome,  diu  ktirze  Dauer  des  I  luIlih  vom  Beginn  der  Frkrankung  bis  zum  Toiie. 
läfit  sich  in  der  Melirlu  it  ik  r.ii  t'i'cr  Fälle  ebni-.')  It  ichi  aus  der  l^i^^li.iftt  rilu  it  des  Sit/es  der  skleroti- 
schen Verändern nL,'L-ii  ui  kl.irt_-n,  uml  ( :  u  r st.- Ii  n;  .1  n  n  hat  gewiß  a-iiii,  \xftin  lt  iül-miI,  daß  selbst  wenig 
umfängliche  Plaques,  «eiche  an  letier  anderen  Stelle  des  üefälies  von  nebensacisiicher  Bedeutung 
wären,  plötzlich  zu  einer  Quelle  gefahrvollster  Zufälle  werden  Icönnen,  wofern  sie  nur  in  der  Umgebung 
der  (>>rDnarostien  gelegen  sind.  Mit  diesen  Einwendungen  gegen  das  von  Huchard  aufsestetlte 
tnptomenbiid  der  akuten  Aortitis  soll  indessen  nicht  die  Mögh'chkeit  nner  vcrhäHnCsmäßig  schnellen 
Eutwicklung  arteriosklerotischer  Veränderungen  an  der  Aorta  in  .Abrede  gestellt  werden.  Die  in  dem 
Absdinitt  Pathogenese  mitgeteilten  Erfahrungen  über  die  ätiologische  Bedeutung  der  Infcküons- 
krankheitcn  für  die  Entstehung  der  Arteriosklerose  sprechen  zu  gunsten  eines  solchen  Vorkommens. 

3.  Sklerose  der  Coronararterien.  Sie  tritt,  wie  wir  gesehen  haben,  entweder 
als  Teilerscheinung  der  diffusen  Arteriosklerose  oder  der  auf  die  Brustaortn  be- 
schränkten OefäBwandvcränderungen  auf,  kann  aber  auch  in  mehr  selbständtiyer 
Weise  7iir  Aiisliilditnpf  gelangen  und  durch  die  mit  ihr  verbundenen  Störungen 
der  Circulation  \\\\  Herzmuskel  das  Krankheitsbild  beherrschen,  so  daß  man  sehr 
wohl  von  einem  der  Kranzarterienerkrankung  eigentümlichen  Symptomenkomplex 
sprechen  darf.  Besonders  gilt  das  von  denjenigen  Fällen,  bei  denen  es  sich  (s.  u.) 
um  das  ßefallensein  des  Anfangsteiles  des  Stammes  oder  eines  der  Hauptäste 
des  OrffiHes,  namentlich  des  absteigenden  .\stes  der  linken  A.  coron.  cordis  h.Tiidelt 
oder  wo  eine  Mündung^steiiüse  vorliegt;  diese  ist  mwcilcn  dadurch  bedingt, 
dali  Kalkplatten  sich  vor  das  Lumen  legen  und  dadurch  den  Blutzuilub  zu  der 
Arterie  tiebindern.  Bd  derart^  auf  die  Coronararterie  besdii^ider  Eiivankung 
kann  aus  leicht  ersichtlichen  Grfinden  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
gänzlich  fehlen  und  an  ihrer  Stelle  ausschließlich  hochgradige  Strukturverände- 
rung des  Her/rieisches  mit  oder  ohne  Dilatation  der  Herzhöhlen,  namentlich  der 
linkseitigen.  vorhanden  sein.  Erstreckt  sich  die  Sklerose  mgleich  auf  die  kleineren 
Arterienäste,  so  wiegen  überhaupt  klinisch  die  Erscheinungen  der  chronischen 
Myokarditis  vor 
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Die  Bedeutuncf  der  Kranzartericnsklerose  für  die  Ent^Ä  ickltinpf  f][ewisscr  I  k-i/.- 
symptome,  z.  B.  der  Angina  pectoris,  hatten  bereits  frülicre  Autotfii,  wie  Pat  r\', 
Jenner,  Tiedemann  u.a.  erkannt.  Im  Laufe  der  Zeit  aber  war  auttälligerweise  das 
Verständnis  dafür  verloren  gegangen,  bis  unter  dem  Einflüsse  von  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  der  letzten  Dezennien  sich  die  Aufmerksamkeit  wiederum  allgemein 
diesem  Gegenstand  zugewendet  hat 

\X':is  zunächst  die  im  Her/oii  vorkommenden  sckundärrii  :i  ü .1  tom isclien  Verändcrnn^cn 
btirifit,  ik-rt'i)  Si  iiiKitTiuii;  viir  naiiuTitlu  h  v.  Leyden,  Zic^ler  iiiui  Hu  her  vculaiiki  :i,  s«  bestehen 
dii  ^clluTi  c-ii:\\\>k'i  in  .ikiiliT  tlirntiihntis^fuT  Krwc'icluiii;^  rop.  l!;ii:ni[:l.;i;ji^Jirr  li;t,n  kthilLltiHL;  <hUt 
—  bei  chronischem  V<.i  ! mf  in  fibröser  Degeneration  des  Herzfkisches  oder  endlich,  woraut  von 
V.  Leyden  beizenderes  (k  u  kIu  gelegt  wird  in  Kombination  dieser  beiden  Befunde.  Das  letztere 
wird  namentlich  dann  der  Fall  sein,  venn  die  Slderose  der  Coronarartcrien  in  mehreren  Schüben 
erfolgt,  von  denen  der  erste  oder  die  ersten  unter  Hinterlassung  fibröser  Schwielen  &bcr$tandett  wurden, 
wnrauf  bei  einem  plötzlichen  N.ichschiibe  der  Erkrankung  aiisgedelinte  Tlironibt)se  mit  darauffolgender 
hämorrhagischer  Infiltration  und  Degeneration  des  Herzmuskels  erfolgte  und  unter  dem  Kinfhisse  so 
schwerer  SlnikturverändcruiiiH  11  ^dilieiJlich  der  Tnd  (.ituritt  lii^Acilcn  >x-iid  übrigens  atuh  tmt/  K  - 
stehender  Kranzartericnsklerose  das  Henrfleisrh  jii»t  nii  rti  iü  intakt  befunden.  Solche  halle  kiMiiKii  indes 
niitit  als  Oegenbeweis  gegen  die  Bednitun.;  ikt  ( u  rkrankung  angezogen  werden,  da  ihr  Vor- 
kommen sich  zur  üenüge  daraus  erklären  lalit,  dali  die  üurchgängigkeit  der  Arterien  trotz  ihrer  Ver- 
engerung noch  immer  für  die  hrnähning  des  Organes  aiisreicliie. 

Die  zur  Infarktbildung  oder  Erweichung  des  Herzlleisches  fährende  Thrombose  betrifft 
gewöhnlich  den  Stamm  oder  den  vorderen  absteifenden  Ast  der  Knken  Arterie,  ist  aber  anch  zuweilen 
nur  auf  Seilenäste  derselben  beschränkt.  An  der  Stelle  des  Thrombus  ist  die  Wand  des  .Arit  rii  nr  ihtxs 
verdickt,  stark  degeneriert  und  ihr  Lu:ucii  zugleich  verengt,  so  daI5  also  die  Blutgerinnung  aui  luk.ili  r 
(lefällverändening  beniht;  scheiur  liegt  gar  kciiu  eigentliche  Throniln  sL.  sondern  eine  hmbolie  m»:, 
indem  beispielsweise  entweder  cm  der  Arterie  in  ihrem  obcR-n  Teile  entsprechendes  Ancurysnw  durch 
Ruptur  seinen  geronnenen  Inhalt  in  sie  hinein  entleerte  oder  die  von  einem  Parietalthrombus  los- 
gelösten Fiirtikelchen  in  den  unteren  Abschnitt  des  Üefities  und  dessen  Verzweigungen  hineingelangten, 
uaf)  ein  soldier  kompletter  Vendiluß  der  Arterie  zur  Nekrose,  resp.  Infarktbildung  führt  ist  leicht  zu  ' 
verstellen,  da  die  A.  coronaria  nach  Cohnhrini  zu  den  Endartenen  Lchört.  AuF  der  InfarktbiKiung 
luid  ihren  Folgen  beruht  aber  zugleich  die  ganze  Schwere  und  Bedeiitmi:;  des  anatomischen  Prozesses; 
denn  je  nach  der  üroHe  der  Herde  und  der  Vollständii^kt  st  vii  s  Ann  lenveixhlusses  kommt  es  ent- 
weder biofJ  zu  einfacher  fettiger  Degeneration  oder  zu  einer  wiiklitlieii  Ervieichung,  und  diese  k^uin 
dann  zur  Zerreiliung,  Ruptura  cordis,  führen.  Die  größeren  Hertie  sind  im  frischen  Zustande  häufig 
wie  andere  liämorrhagiscnc  Infarkte  mit  Bluterguß  in  die  Herzsubstanz  verbunden  (Apoplexia  cordis^ 
Tritt  Heilung  ein,  SO  resultiert  schtießh'ch  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Narbe  oder  binden 
gewebige  Scliwicle. 

Bei  der  chronischen  Fonn,  welche  sich,  wie  gesagt,  dem  blolJen  Auge  als  fibröse  Degene- 
ration inasviiticrt,  handelt  es  sich,  im  Ciniiidr  miMininvn,  um  einen  d^r  infarktbildung,  d.  ;i  aNo 
der  aküieu  1  orm,  ganz  analogen  Vorgang,  um  d.ili  derselbe  sich  nauientiich  bei  haupts;t«:i)]ici»er 
Sklerose  der  kleineren  üefalläste  weit  langsamer  vollzieht  und  zunächst  auf  umschriebene  Be- 
zirke beschränkt  bleibt,  d.h.  also  iiiolekuläre  Nekrose  erzeugt  (Ilnher).  Ans  dem  Konfluieren  der 
kleinen,  zur  reaktiven  Mindegcwebsentwickluiig  fiihrtiukn  licidc  nsi;l;iert  schliel'.lich  auch  hier  die 
bindegewebige  Schwiele.  Diese  letztere  kann  eine  sehr  vetschiedene  .Mächtigkeit  haben,  entweder  mehr 
central  im  lierrfleisch  sitzen,  oder  sub-,  endo-  und  perikardial  gt  legen  sein.  Betroffen  wird  in  erster 
Reihe  lind  bf^'-nidcrs  •;t.irk  der  linke  Ventrikel  inid  von  ilmi  uit-Ji-n:m  nm  in'pnsivsten  dir  lint^re 
Haiitc  der  M'ivlereii  W'jiul,  '.'IM  wo  aus  der  IVozeli  aut  rttlitt:!!  Veiiinkci,  aul  das  Septiini  uiui 
Schliell-i-li  .iiiJi  atii  d:c  Minicrw  .nd  fd>M;^clit.  Ist  die  Herzspilze  Sitz  der  fibrösen  Degeneration,  so 
resultiert  Uamis  gewöhnlich  eine  bedeutende  Verdünnung  mit  Ektasie  derselben,  welchen  Zustand  man 
als  .\neurvsma  cordis  bezeichnet.  Von  den  Anattmien  wird  die  akute  Form  (Infarktbildung  mit  Er- 
weichung, Myomalacia  cordis.  Ziegler}  der  Encephalomalacie  oder  dem  Niereninfarkt,  die  chronische 
der  Nierenscnrumpfung  vereflichen.  -  Die  Beschaffenheit  der  Strukturveränderungen  in  den  kombi' 
nierten  Fonnen  bedarf  nach  dem  Vorausgegangenen  keiner  besonderen  Scliildcning. 

['»er  N'erschiedenheit  des  anatotnischen  Befundes  eiit-^prcdien  vetschiedene 
Kranklieilsbilder.  N.icli  v.  Leyden  kann  man  dieselben  in  Falle  tiid  akutem,  sub- 
akutcin  und  chronischem  Verlaufe  einteilen.  Besonders  charakteristisch  sind 
die  akuten,  in  denen  unter  Umstanden  —  nach  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
hindurch  vorausgegangenen  leichteren  Beschwerden^  zuweilen  bei  Fehlen  selbst 
dieser  -  der  Tod  K'anz  plötzlich  entweder  synkopal  oder  in  wenigen  Stunden  er-, 
fol^.  Insofern  in  diesen  Fällen  post  nioiiein  {gewöhnlich  Tliri'mbnse  des  Stammes 
oder  eines  cif  M^eren  .^slcs  der  Coronararterie  j^'efunden  wiid,  kami  man  ihren  .Ablauf 
mit  den  1  rsclieinungen,  welche  Schiff,  Panuin  sowie  Cohnheim  und  Schultheß- 
Rechbcrg  nach  künstlicher  Coronararterienverschließung  bei  Tieren  beobachtet 
haben,  vergleichen.  Die  genannten  Forscher  fanden,  daß  plötzlicher  Verschluß  des 
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Haiiptstammes  oder  eines  größeren  Astes  einer  Coronararteric,  besonders  bei  Hunden, 
baldigen  irreparablen  Stillstand  beider  Herzventrikel  in  Diastole  mit  Übergang  in 
fibrilläre  Kontraktionen  herbeiführt  Allerdings  ist  der  Lrfolg  dieses  experimentellen 
Eingriffes  von  anderen  zuverlässigen  Untersuchem  als  nicht  konstant  erklärt  und 
seine  Deutung  bestritten  vorden  (vgl.  Ergebnisse  der  Physiologie  von  Ascher  und 
Spiro.  Jahrg.],  2.  Abt,  p.  2Q8  u.  ff.).  —  Die  dem  tödlichen  Anfalle  vorau5t,chenden 
Vorboten  bestehen  meist  in  Symptomen  von  Anj^ina  pectoris,  Brusthekletnmtin«^ 
oder  UliniTiadit.  Der  lod  er1'i)lgt,  indem  die  Patienten  ^iwz  unvermutet,  wie  \om 
Schlage  getroffen,  umsinken  oder  es  geht  ihm  einige  Stunden  ein  besonders  inten- 
siver Anfall  von  Angina  pectoris  mit  heftigsten  Schmerzen,  enormer  Dyspnoe,  Cyanose 
und  Kollaps  voraus;  dabei  ksam  in  seltenen  Fällen  die  E^lsfrequenz  eine  bedeutende 
Erniedrigung  erfahren,  u  ie  in  eitiem  Falle  von  Samuelson,  wo  sie  bis  auf  35 Schläge 
pro  Minute  sank  und  der  I  od  nacli  Sstihuiij^er  Dauer  der  Kollapserscheinungen  eintrat 

Die  Fälle  der  zweiten  (iruppc  mit  subakutem  \'erlauf  sind  dadurch  aus- 
gezeichnet, daß  der  schwere  Kranktieitsverlauf  eine  Reihe  von  Wochen  umtalit, 
wobei  allerdings  wiederum  gewisse  leichtere  Prodromalerscheinungen  eine  Zettlang 
vorausgehen  können.  Die  Symptome  bestehen  in  schweren  Anfällen  von  Angina 
pectoris,  welche  sich  oft  wiederholen,  nach  und  nach  sich  zu  enormer  Intensität 
steigern,  auch  mit  Dyspnoe  oder  Asthma  und  mit  den  Zeichen  von  Herzscliw  äcfie 
verbunden  sind.  Der  Puls  kann  dabei  in  der  anfallsfreien  Zeit  von  annähernd 
normaler  Spannung  sein,  braucht  jedenfalls  weder  abnorm  hoch,  nocli  abnorm 
niedrig  gespannt  zu  sein  und  ist  meist  arhythmisch  und  besclileuiiigt.  Im  weiteren 
Verlaufe  gesellen  sich  Erscheinungen  von  Stauung  in  der  Lunge,  (lOitanrh,  zu* 
weilen  sogar  als  Anfälle  von  Lungenödem  sich  äußernd,  hinzu;  letztere  habt  ich  in 
einzelnen  Fällen  mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  und  fast  zur  selben  Stunde 
Nacht  für  Nacht  auftreten  sehen).  Sehr  bald  wird  der  Harn  spärlich,  es  treten 
Ödeme  auf  und  der  Tod  erfolgt,  \xie  bei  liyperakutem  Verlaufe,  ^an/  pluulich 
und  verhäkmsinäßig  früh  synkopal  oder  in  einem  ausgesproclieiien  Anlalle  von 
Angina  pectoris;  es  kann  Ihm  al»r  audi  ehi  mehrere  Wodien  andauernder  Zustand 
verhältnismäßiger  Besserung  voraufgehen. 

Ist  der  Verlauf  ein  protrahierter  oder  gar  chronischer,  so  kann  ein  physikalischer 
Befund  bestehen,  wie  er  /.  T,  von  uns  als  cliarakferistisch  für  die  Sklerose  und  Er- 
weiterung der  Rrustaorta  oben  geschildert  worden  ist.  Dies  beo;rcift  sich  .ins  dem 
häufigen  gleichzeitigen  Vorhandensein  einer  solchen.  Bemerkenswert  sind  nach  Rosen- 
bach gewisse  subjektive  Beschwerden  der  Kranken  in  den  ersten  Zeiten  des  Leidens: 
unter  anderem  die  Klage  über  unverhältnismäßig  starke  Beengung  der  Respiration 
bei  leichteren  körperlichen  Anstrengungen,  femer  über  ein  Druckgefühl  auf  dem 
ganzen  oberen  Teil  des  Brustumfanges  sowie  Schmerzen  über  dem  linken  Teile  des 
Halses  und  in  beiden  Armen,  welche  öfter  mit  erschwerter  Bewegungsfähigkeit  des 
linken  verbunden  sind,  aber  sofort  \erschwinden,  sobald  die  Patienten  eine  ruhige 
Stellung  oder  Lage  einiieliiiien;  sowohl  liiedurcli,  wie  durch  den  jMangel  von  Cyanose, 
Blässe,  Angstgefühl  etc.  unterscheiden  sich  diese  Symptome  von  dem  Verhatten  t>ei 
Angina  pectoris.  —  In  den  späteren  Stadien,  wo  der  anatomische  Befund  in  mehr 
.oder  weniger  ausgebreitetem  Ersatz  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  durch  Binde- 
gewebe bcstc!it,  ist  die  DiasMio^^e  schwicrif^er  7\i  stellen  und  entspricht  das  Bild 
hauptsächlich  dem  der  Heizinsufti/.ienz  bei  chronisclier  jWyokarditis.  Die  Patienten 
zeichnen  sich  hier  im  allgemeinen  durch  die  hochgradige  Störung  ilirer  Ernährung, 
fahlgelbe  Gesichtsfarbe  und  den  Schwund  der  Körperkräfte  aus.  Der  Pub  ist  von 
geringer  Spannung,  beschleunigt  und  vor  allem  meist  arhythmisch.  Er  wird  auch 
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durch  Medikamente  im  allgemeinen  weni^'  beeinflußt.  Dennoch  j^ibt  es  ein  Symptom, 
vielciies  bei  j^'leichzeitiger  Berücksichtigung  des  iihrij^cn  Krankhcitsbildcs  mit  großer 
Walirs>cheinlichkeit  auf  die  Coronararteriensklerose  bezogen  werden  darf.  Das  sind 
Anfälle  von  Angina  pectoris.  Allerdings  gestatten  sie  nur  dann  die  Diagnose, 
wenn  keine  auf  ein  anderes  Herzleiden  hinweisenden  Erscheinungen  vorliegen;  denn 
Angina  pectoris  kommt  auch  bei  anderen  Herzkrankheiten,  namentlich  bei  gewissen 
Herzklappenfehlem  und  unter  Umständen  vor,  wo  die  Kranzarterien  sich  als  durch- 
aus intakt  erweisen.  Ihre  Ursache  dürfte  in  diesen  Fällen  in  einem  Krampf  der  Coronar- 
gefäße,  d.  h.  also,  wie  bei  der  Sklerose,  in  man^relhafter  Hlutversort^niiig  des  linken 
Ventrikels  zu  suchen  sein.  —  Allmählich  gesellen  sich  zu  den  Anlallen  von  Angina 
pectoris  solche  von  kardialem  Asthma  und  wechseln  mit  ihnen  regellos  ab  oder 
beherrschen  unter  völligem  Sdiwinden  der  angtnösen  Beschwerden  das  Krankheits- 
bild, welches  sich  dann  schließlich  nicht  wesentlich  von  dem  oben  sub  /.  geschilderten 
Endstadinm  unterscheidet. 

Vielfacli  hat  man  starke  Pulsverlangsamung  als  ein  besonders  sicheres 
Zeichen  der  Coronararteriensklerose  angesehen,  jedoch  mit  Unrecht,  da  Jene  be- 
kanntlich auch  ohne  diese  vorkommt  In  einem  von  mir  selbst  beobachteten  Falle, 
welcher  einen  70jährigen  Kranken  mit  allgemeiner  Sklerose  der  Körper-  und  Kranz- 
arterien betraf,  sank  die  Frequenz  allmählich  bis  auf  20  Sclilä}^e  in  der  .Winute  herab. 
Hammer  sah  sie  20  Stunden  vor  dem  Tode  sopar  auf  8  Srli'ij^e  in  der  Minute 
herabgehen.  Bisweilen  sind  diese  Verlangsamungen  noch  mit  anderen  hcdeutuns^s- 
vollen  Symptomen  verbunden,  unter  denen  Cheyne-Stokessches  Atmen,  temporäres 
Aufhören  der  Ventrikularkontraktionen,  Bewußtseinsverlust  sowie  Konvulsionen  er- 
wähnenswert sind,  ein  Bild,  welches  man  als  Adams-Stokessche  Krankheit  bezeichnet 
Demselben  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  als  Herzblock  bezeichnete  Vorgang, 
welcher  hier  eine  völlige  Dissociation  der  Vorhof-  und  Ventrikelkontraktionen  erzeugen 
kann,  zu  gründe  zu  liegen.  Der  Herzblock  wird  in  diesen  Fällen  durch  schwere,  zur 
vollkommenen  oder  unvollständi.e^en  Unterbrechung^  des  S()<,^  Misschen  l.eituntjs- 
bündels  führende  1  cxiurvcrändcrungcn  des  Herzmuskels  verursacht,  linnierliin  sind 
die  hochgradigen  Pulsveriangsamungen  bei  Coronararteriensklerose  ein  seltenes 
Symptom. 

4.  Beteiliguri}^  der  Nieren  bei  Ärtenoskterose.  Daß  unter  dem  Einflüsse  hoch- 
gradiger Sklerose  der  Nieren t^efälie  die  N'ierc  atrnphieren  kaim.  ist  von  jeher  aller- 
seits zugegeben  worden.  Es  fragt  sich  aber,  ob  diese  Atro|iln'e  nur  ein  |.,a'les.:eiUl icher 
Befund  in  den  Leichen  älterer  Individuen  ist  oder  ob  nicht  viclmelir  eine  der 
häufigsten  Formen  der  Nierenschrumpfung,  die  sog.  rote  atrophische  Niere, 
bei  welcher  die  Oefäße  des  Oiiganes  regelmäßig  verdickt  und  in  ganz  bestimmter 
Weise  verändert  gefunden  werden,  in  einem  Abhängigkeitsverhältnis  zur  Arterio- 
sklerose steht,  derart,  daß  crstcrc  gewissermaßen  als  Folge  oder  Tcilcrscheinung  der 
letzteren  auf^a-falU  werden  muß.  Die  Entscheidiinfr  dieser  Vr.ws  stößt  deshalb  auf 
besondere  Schwierigkeiten,  weil  unzweifelhaft  auch  eine  sekundäre  Entwicklung 
sklerotischer  Prozesse  an  den  Körperarterien,  namentlich  in  der  Aorta  und  deren 
Ästen,  bei  chronischer  Nephritis  vorkommt  Beweisend  nach  dieser  Richtung  sind 
besonders  die  endarteriitischen  Veränderungen  in  den  größeren  Gefäßen  jugend- 
licher Nephritiker. 

Nachdem  zuerst  Johnsnn  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  einer  Hyper- 
trophie der  Muscularis  der  kleinen  Artcrieti,  nicht  bloß  der  Niere,  sondern  des  ge- 
samten Körpers  bei  chronischer  Nierenentzündung  gelenkt  hatte,  eine  Beobachtung, 
die  von  Ewald  bestätigt,  von  anderer  Seile  indes  vielfach  t>estritten  wurde,  haben 
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Gull  und  Sil tt Dil  im  Jalire  1872  auf  eine  ^lur/.  besondere  Art  der  CjefalWand- 
üegeneraiion  bei  Nephritis  hingewiesen,  \x'eiche  an  sich  Teilersclieiiiung  einer  gleich- 
artigen allgemeinen  Körpenrterienerknuikung,  die  Uisache  der  genuinen  Nieren- 
schrumpfung darstellen  solle.  Diese  von  ihnen  als  Arterio*capillary  fibrosis  bezeichnete 
Veränderung  besteht  nach  v.  Leydens  eingehenden  Untersuchungen  einerseits  in 
einer  eigentümhchen  hyahnen  Dei^eneration  der  Capillaren,  Qlomerulusschhngen  und 
Arterien  der  Niere,  wobei  die  Wand  der  kleineren  Oefäße  (Capillaren  und  kleinsten 
Arterien)  in  toto  in  eine  homogene,  glänzende,  dem  Amyloid  ähnelnde  Masse  \er- 
VErandelt  wird,  während  bei  den  größeren  dieselbe  Substanz  sich  in  Gestalt  von 
tropfen-  oder  halbmondförmigen  Massen  nach  außen  und  innen  von  der  Muscularis 
eingelagert  findet;  anderseits  in  einer  Verdickung  des  Oe&LBendothels.  Beide  Formen 
der  Erkrankung  finden  sich  meist  zugleich  vor,  scheinen  also  in  näherem  Zusammen- 
hang miteinander  zu  stehen,  v.  Leyden  wies  sie  auch  an  anderen  Knrpcrf^efnl^en, 
speziell  an  den  kleinen  Arterien  des  Herzens,  nach;  er  scliIielU,  in  l  bereinsiiininung 
mit  den  englischen  Autoren,  aus  ihrem  regehrjäliigen  Vorkommen  bei  der  roten 
Atrophie  der  Niere,  der  sog.  genuinen  Nierenschnimpfung,  auf  ein  direktes  Ab- 
hängigkeitsverhältnis von  der  Qefößwanderkrankung  und  betrachtet  diese  als  Teil- 
erscheinung oder  Ausdruck  einer  gleichzeitigen  allgemeinen  Arteriosklerose.  In  der 
Tat  muB  zugegeben  werden,  daß  die  im  späteren  Lebensalter  —  jenseits  der 
Vierzigerjahre  —  vorkoitunende  Nietensehnmipfung  meist  den  Charakter  der  oben 
beschriebenen  Forin  darbietet  und  gewöhnlich  von  Arteriosklerose  der  übrigen 
Oeföße  begleitet  ist  Der  Harn  ist  nicht,  wie  bei  den  anderen  Formen  der  Nieren- 
atrophie, blaßgelb  und  von  niedrigem  specifischen  Gewicht,  sondern  im  Gegenteil 
oft  von  gesättigt  roter  Farbe,  dabei  relativ  schwer  und  enthält  wenig  Formbestandteile 
(meist  hyaline  und  qrnnulierte  auch  wachsartige  Cylinder,  spärliche  Lymphkörperelicn. 
vereinzelte  rote  F^lutkorfierchcn).  Der  I:iweißgehalt  ist  wechselnd,  meist  gering,  er  kann 
sogar  für  kiu/erc  oder  läni^are  Zeit  gänzlich  fehlen.  Was  das  sonstige  khnische 
Symptombiid  betrifft,  so  untcrbcheidet  es  sich  in  nichts  von  demjenigen  der  sub  /. 
gegebenen  Darstellung  der  Erkrankung.  Nochmals  erwähnt  sei,  daß  gerade  in  den 
Fällen  dieser  Kategorie  Herzhypertrophie  und  gesteigerter  Arteriendruck  zu  den 
häufigsten  Begleiterscheinunfjcn  wählen. 

5.  Anderweitige  Lokalisationen  der  Arteriosklerose  und  deren  Symptome.  Die 
Beteiligun^^^  der  Hirnarterien  bedingt,  je  nach  dem  Grade,  sehr  verschiedene 
Abweichungen  des  Krankiieitsbildes.  In  ihren  leichtesten  Formen  verrät  sie  sich 
nur  durch  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  des  Nerven^stems,  inst>esondere  ver- 
ändertes psychisches  Verhalten.  Erwähnt  wurde  bei  der  Pathc^enese  der  Einfluß 
der  Neurasthenie  auf  die  Entwicklung  der  Arteriosklerose.  Es  läßt  sich  aber  nicht 
in  Abrede  stellen,  da(^  umgekehrt  auch  die  beieits  \orhandenc  Sklerose,  speziell  der 
1  lirnja-fäHe,  zur  Entstehung  von  Beschwerden  \'eranlasstm^  ^eben  kann,  welche 
denen  der  Neurastheniker  ungeinem  ähnein.  Dahin  gehön  Kopfdruck  mit  vorwicgeri- 
dem  Sitz  in  der  Stirn,  Unlust  und  Unvermögen  zu  anstrengenderer,  besonders  geistiger 
Arbeit,  psychische  Verstimmung.  Die  geistige  Ermüdung  und  Erschöpfung  gibt 
sich,  wie  Windscheid  bemerkt,  zuweilen  weniger  in  Störungen  der  Leistungs- 
fähigkeit überhaupt  als  in  der  verminderten  Konzeptionsfähigkeit  für  neue  Gedanken 
kund;  geistig  hcn'orragende  Menschen  erwecken  dadurch  bei  ihrer  ümpebung  den 
Eindruck  des  Alterns.  Später  gesellt  sich  Gedächtnisschwäche  hinzu.  Die  Andenmgen 
der  Psyche  offenbaren  sich  fernerhin  in  leichterer  Erregbarkeit  und  Reizbarkeit, 
der  schon  erwähnten  Verstimmung,  mitunter  in  wirklichen  psychotischen  Störungen. 
Zu  den  prämonitorischen  Zeichen,  welche  den  schwereren  Symptomen  der  Hirn* 


Digitized  by  Google 


AfieriMUenMC. 


849 


arteriensklerose  vorausgehen,  zählen  öfters  sich  wiedo'holende  Schwindelanfälle. 

Sie  sind,  wie  bekannt,  häufig  von  dem  Eintritt  einer  Haemorrhagia  cerebri  oder 
Arteriothromhose  mit  sekundärer  Erweichung  gefolgt.  Prsterc  kommt  inelir  bei 
Individuen  zwischen  dem  40.  und  60.  Lebensjahre,  weiche  gestei^:erten  üefäß- 
druck  und  Hypertrophie  des  Unken  Ventrikels  aufweisen,  letztere  vorwiegend  bei 
Uber  60  Jahre  alten  Kranken  vor.  Der  Blutung  liegt  in  der  Regel,  wenn  nicht 
immer,  die  Bildung  miliarer  Aneurysmen  zu  gründe,  der  auf  Thrombose  beruhenden 
Erweichung  eine  stark  ausgebildete  Endarteriitis  mit  betiäditlicher  Verdickung  der 
Intima  der  Gefäße,  Verkalkung  und  konsekutiver  Verengerung  der  Lichtung,  über 
die  klinischen  Symptome  der  beiden  Prozesse  s.  die  betreffenden  Artikel  aus  der 
Oehirnpathülogie. 

Sehr  bemerkenswert  ist  das  auf  Sklerose  der  Extremitätenarterien  be- 
ruhende lO^nkheitsbild,  welches  Charcot  (1858)  als  Claudication  intermittente 
par  oblit^ration  arterielle  (intermittierendes  Hinken),  Erb  neueidings  als  Dys- 
basia  angiosclerotica  bezeichnet  hat  Es  besteht  darin,  daß  die  Patienten,  welche 
bei  nihifTcm  R'örpcriichen  Verhalten  keine  besonderen  Symptome  seitens  ihrer  Unter- 
cxtreniitäten  hicU-n,  nach  küi/ercin  oder  längerem  Gclicu  ein  ücfühl  von  Kriheln, 
Kälte,  sowie  ausgesprochenem  Sclimerz  in  Eüßen  und  Unterschenkeln  emphnden, 
welches  sie  schließlich  zum  Stehenbleiben  zwingt  Die  Beschwerden  verringern  sich 
dann,  bzw.  schwinden,  um  bei  erneutem  Gehen  wiederzukehren.  Erb  hat  nach- 
gewiesen, daß  diese  Symptome  nicht  immer  von  Oefößverstopfung  und  Verengerung 
der  Haupt.irtcrieustfunme,  sondern  viel  häufiger  der  peripheren  Arterien  des  Unter- 
schenkels abhängen  und  daß  man  die  Natur  des  Leidens  schon  frühzeitig  durch 
Fehlen  des  Pulses  in  der  Art.  dorsalis  pedis  sowie  der  tibialis  postica  feststellen 
kann.  Mit  Recht  betont  er  femer,  daß  nicht  bloß  die  Wandverdickung  der  Gefäße 
an  sich,  sondern  auch  die  aus  ihr  sich  ergebende  vasomotorische  Funktionsstörung 
(mangelhafte  Erweiterung  der  Geßiße  bei  der  Zusaramenziehung  der  Muskeln  oder 
sot^ir  Eintritt  \on  Spasmus)  zur  Erklärung  herangezogen  werden  müsse.  Das 
irtornütlierende  Minken  kann  j.ihrelani:  nlme  weitere  Folgen  als  die  Zunahme 
der  Beschwerden  bestehen,  ist  abi-r  öfters  ein  Vorläufer  der  Gangrän.  Nach  Erb 
scheint  labakmißbrauch  auf  seine  Entstehung  von  Einfluß  zu  sein;  bei  einigen 
meiner  Patienten  lag  in  der  Anamnese  Syphilis  vor,  welcher  Erb  indes  eine  geringere 
ätiologische  Bedeutung  beimißt 

Eine  der  schlimmsten  Komplikationen  der  Arteriosklerose  ist  jedenfalls  die 
Gant,'rän  der  Extremitäten.  Sie  kommt  meist  hei  alten  I_ciiten  (senile  Ganjjrän, 
Altershrand)  und  Diabdikern  vor.  Geuohnlieli  schlier»:  sie  sieh  an  eine  kleine 
Verletzung  an.  ihr  vorauf  gehen  periodische,  oftmals  außerordentlich  intensive  und 
auch  bei  ruhigem  Verhalten  der  Extremität  sich  bemerkbar  machende 
Schmerzen,  besonders  in  den  Zehen,  woliei  diese  sowie  der  ganze  Fuß  und 
Untersclienkel  eine  auffallende  Blässe,  Kälte  und  Unempfindlichkeit  gegen  Berülirung 
darbitti.li.  Der  schlicrilich  erfolgende  Brand,  welcher  in  der  Regel  durch  vollstänJijan 
Verschlul^  ( I  hronil^o^e)  der  Arterien  bedingt  ist,  ist  meist  ein  feuchter,  kann  aber 
auch  zur  Muuufikation  führen. 

Dem  Symptombilde  der  Dysbasie  sind  in  gewisser  Beziehung  die  von  Ortner 
alsDyspragia  intermittens  angiosclerotica  intestinalis  bezeichneten  Erschei- 
nungen an  die  Seite  zu  stellen.  Hiebei  handelt  es  sich  um  die  ziemlich  seltenen 
Folgen  einer  besonders  hochgradigen  Sklerose  der  Art  mesentericae,  welche  sich 
in  dem  Auftreten  zuweilen  außerordentlich  schmerzhafter,  nicht  auf  eine  bestimmte 
Stelle  des  Darmes  beschränkter,  sondern  verschiedene  Abschnitte  des  lleuni,  Colon 
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ascendens  und  transversum  betreffender  Koliken  äußert  Sie  setzen,  wie  sclton  die 

Bezeichnung  dartut,  periodisch,  besonders  auf  der  Höhe  der  X'erdauunK  ein»  sind 

mit  Meteorismus  aber  nicht  wie  bei  einem  Hindernis  für  die  I  nrtbevc  epnnij  des 
Inhaltes  mit  Steifim),'  der  Darmschlingen  ferner  mit  Obstipation  und  sehr  üblem 
Geruch  der  Faeces  verbunden.  Lästiges  Aufstoikn  und  Erbreclien  sind  weitere 
Beglcitsymptome.  Die  Besdiwerden  können  durch  mehrmonatliche  freie  Zwisdien- 
räume  unterbrochen  sein.  Ortner  vermutet,  daß  die  Ursachen  in  einem  zur  Ischämie 
führenden  Krampf  der  DarmgefäBe  gelegen  sei,  weicher  sich  zu  der  vorhandenen 
skierotischen  Verengerung  derselben  hinzugeselle  und  so  zur  Bildung  des  lokalen 
Meteorismus  und  der  vorüberg^eh enden  Darmparesc  führe.  Ähnliche  f:rfahninpen 
wie  Ortner  haben  übrigens  schon  vorher  J.  Schnitzler  und  Breuer  pubHziert. 
Bei  einer  von  mir  beobachteten  Patientin  bestand  gleichzeitig  Olykosurie,  welche 
ich  auf  eine  Sklerose  des  Pankreas  bezog.  Hasenfeld  teilt  einen  von  ERomberg 
beobachteten  fall  mit,  bei  dem  eine  bebichtliche  Sklerose  der  kleinsten  Zweige 
der  Darmarterien  mit  folgendem  thrombotischen  Versdiluß  derselben  Gangrän  eines 
Teiles  des  Ileum,  adhäsive  Peritonitis  und  l.ntstchung  eines  Kotabscesses' bewirkt  hatte. 

Daß  die  Arteriosklerose  in  ätiolon;ischcr  Beziehung  zum  Diabetes  mellitus 
sieht,  ist  seit  geraumer  Zeit  bekannt.  Nur  über  die  Natur  dieser  Beziehungen  herrscht 
noch  efai  gewisses  Dunkel.  Ferraro  und  O.  Hoppe-Seyler  haben  im  Anschluß 
an  die  experimentellen  Erfahrungen  über  den  Pankreasdiabetes  die  sklerotischen 
Veränderungen  der  Gefäße  der  Bauchspeicheldrüse  sowie  die  sich  anschließende 
interstitielle  Bindejjjewebswuchening  als  das  Mittelglied  hingestellt.  Fleiner,  Diekhoff 
und  liansemann  bestätigten  ihre  diesbezüglichen  Beobaclitungen.  Der  Prozeil  ist 
der  arteriosklerotischen  Schrumpfniere  vergleichbar  und  betrifft  hauptsächlich  den 
Schwanz  des  Pankreas.  Neuerdings  suchte  Hoppe-Seyler  den  Nadiweis  zu  führen, 
daß  besonders  bei  dieser  Schrumpfung  die  sog.  Langerh aussehen  Inseln,  welche 
nach  der  Auffassung  mancher  Forscher  zu  der  inneren  Sekretion  der  Drüse  in 
Beziehung  stehen,  betroffen  und  zur  Verödung  gebracht  werden.  Sie  wurden  bei 
dem  mit  Arteriosklerose  verbundenen  Diabetes  7um  mindesten  immer  verändert 
gefunden,  während  bei  niclit  zuckerkranken  .'\rteriosklerotikern  höchstens  eine  germpe 
Vermehrung  des  Bindegewebes  um  die  Inseln  zu  konstatieren  war.  Doch  wird  die 
Bedeutung  dieser  Behmde  noch  nicht  allgemein  anerkannt  Der  Diabetes  der 
Arteriosklerotiker  entspricht  in  seinem  Veriauf  der  allmählichen  Entwiddung  der 
Oefäßverändenmgen;  es  befinden  sich  unter  ihnen  viele  ältere  uAd  gichtische  Indi- 
viduen und  die  Zuckerausscheidung  ist  oft  nur  mäßig;  sie  kann  sogar  mit  dem 
Fortschreiten  der  allgemeinen  Cirkulationsstömng  gt^^^enüber  den  Symptomen  dieser 
gänzlich  in  den  Hintergrund  treten  oder  verschwinden. 

Von  Bedeutung  ist  die  Kenntnis  der  Verilnderungen  am  Augenhintergrund, 
da  sie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Sklerose  dem  Untersucher  direkt  sichtbar 
machen.  Man  findet  stellenweise  den  centralen  Reflex  der  Arterien  \xeniger  aus- 
geprägt, infolgedessen  die  Blutsäule  verschmälert  und  die  Gefäßwände  als  weißliche 
Begren^-uni^'slinicn  erscheinen.  Auch  die  Venen  sind  fast  regelmäßig  mitbetroffen 
und  zeigen  sich  >owohl  geschlängelt  und  verbreitert  als  auch  an  verschiedenen 
Stellen  von  ungleichmäßigem  Durchmesser.  Zuweilen  kommen  audi  schwere,  nur 
das  eine  oder  beide  Augen  betreffende  Veränderungen  der  Netzhaut  vor,  welche 
mit  Störungen  des  Sehven^ögens  einhergehen  und  das  erste  für  die  Patienten 
bemerkbare  Symptom  der  Arteriosklerose  bilden  können.  Es  sind  dies  teils  streifige 
oder  piaqucsförmigc,  die  Oefäßc  und  die  Püpille  zum  Teil  verdeckende  Blutungen, 
teils  weißliche  Triibungen,  welche  sich  nach  Sattler  von  denen  der  Retinitis 
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albuminurica  unteisciieideii.  Ihre  Ursache  liegt  in  den  die  Arteriosklerose  begleitenden 
Veränderungen  der  Netzhautvenen,  deren  Thrombose  das  Krankheitsbild  bedingt. 
In  anderen  Fällen  beruht  die  plötzlich  einsetzende  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens 
auf  Embotie  oder  Thrombose  der  Artena  centralis  retinae. 

Die  im  Pinjjange  dieses  Artikels  erwähnte,  namentlich  bei  Mitralklappenfehlern 
(Stenose)  vorkonniTende  Sklerose  der  Lungenartcrien  verläuft  wegen  ihrer 
gewöhnhch  geringfügigen  Ausbildung  meist  symptomlos.  Romberg  beobachtete 
einen  Fall  von  hochgradiger,  bis  in  die  feinsten  Zweige  sich  erstareckender  Sklerose 
der  Lungenarterien,  mit  außergewöhnlicher  Dilatatkm  und  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels.  Zugleich  bestand  intra  vitam  so  beträchtliche  Cyanose,  daß  ein  congenitales 
Herzleiden  anj^enommcn  wurde.  Eine  Ursache  der  eigenartigen  Erkrankung,  welche 
sich  an  eine  analoge  Beobaclitung  von  Klob  anlehnt,  ließ  sich  nicht  auffinden;  der 
Herzklappenapparat  war  normal. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  außer  dm  Zeichen 
einer  erhöhten  Spannung  des  Aorten^stems,  bestehend  in  abnormer  Härte  der  der 
Palpation  zugänglichen  peripheren  Arterien  und  Schlängelung  derselben,  noch  eine 
durch  die  Perkussion  nachweisbare  Dilatation  des  linken  Ventrikels  vorhanden  ist, 
verhältnismäßig  leicht  und  sicher.  Denn  keine  der  sog.  idiopathischen,  mit  Er- 
weiterungf  der  Ventrikularhöhlen  einhergehenden  Herzkrankheiten  weist  abnorme 
Arterienspannung  auf;  der  Puls  zeigt  bei  ihnen  sogar  gewöhnlich  das  gegenteilige 
Verhalten,  eine  niedrige  Welle  bei  leichter  Kompressibilität  und  relativer  Enge  des 
Arterienrohres.  Dieses  für  eine  große  Zahl  der  Fälle  von  Arteriosklerose  charakteri- 
stische Verhalten  der  Gefäße  ist  aber  allerdings  nur  dann  von  Bedeutung,  wenn 
es  nachweisbar  seit  lang^cr  Zeit  besteht  und  nicht  bloß  vorübergehend  tinter 
dem  KinfluPt  von  Störungen  im  Respirationsapparat  (mangelhafter  Decarbonisation 
des  Blutes)  auftritt.  Bei  allen  denjenigen  Kranken,  bei  denen  die  Arterienspannung 
nicht  erhöht  ist  oder  wegen  zunehmender  Schwäche  des  linken  Ventrikels  im 
späteren  Verlauf  abnimmt,  ist  die  Diagnose  schwieriger,  da  das  Symptomenbild 
nur  schwer  von  demjenigen  anderer  Herzaffektionen,  betepielswdse  der  Myokarditis, 
zu  unterscheiden  ist.  Als  wesentlich  unterstfitzende  Momente  kommen  indessen  der 
langsame  Verlauf  des  Leidens,  das  Alter  der  Patienten,  ihre  frühere  Lehensweise 
der  Beurteilung  zu  Hilfe.  Zu  beachten  sind  etwa  vorliegende  Zeichen  von  Sklerose 
des  Anfangsteiles  der  Aorta,  z.  B.  Verstärkung  und  klingende  Beschaffenheit  des 
2.  Oefäßtones,  abnorme  Dämpfung  auf  dem  Manubrium  stemi,  Symptome,  welche  auch 
bei  normaler  oder  selbst  verringerter  Arterienspannung  für  die  Diagnose  verwertet 
werden  können.  Wo  es  sich  um  vorwiegende,  resp.  ausschließliche  Frkrankung  der 
Coronararterien  handelt,  ist  die  Erkenntnis  oftmals  schwieriger;  doch  sind  auch  hier  bei 
Berücksichtigung  aller  Nebenumstände,  speziell  beim  Vorhandensein  außergewöhnlich 
heftiger  Anfälle  von  Angina  pectoris  und  von  Erscheinungen  hochgradiger  Herz- 
schwäche, grobe  Irrtümer  in  der  Regel  ausgeschlossen.  Von  Wichtigkeit  ist  das 
Verhalten  des  Harns;  ist  derselbe  selbst  in  Zeiten  relativen  Wohlbefindens  und  bei 
Mangel  von  Oedemen  eiweißhaltig,  erweist  sich  seine  Menge  dabei  noch  vermehrt, 
so  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  begleitende  Nierenschrumpfung  angenommen 
werden. 

Die  Prognose  ist  bei  Patienten  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und 
gesteigertem  Gefäßdruck,  ohne  daß  allzu  weit  vorgeschrittene  Veränderung  der  Sklerose 
in  den  Geßßen  lebenswichtiger  Organe  besteht,  anfänglich  keine  ai>solut  ungfinstige. 

Sie  ist  jedenfalls  besser  als  bei  denjenigen,  die  einen  leicht  unterdrückbaren  und 
arhythmischen  Puls  bieten.  Die  Eriahrung  lehrt,  daß,  wenn  Kranke  der  ersteren 
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Kat^orie  rechtzeitig  in  ärztliche  Behandlung  kommen  und  sich  einer  Regulierung 
ihrer  Lebensweise  (s.Therapie)  unterwerfen»  selbst  ernstere  Symptome,  vie  z.  B.  Anfalle 

von  kardialem  Asthma,  für  lange  Zeit  wieder  verschwinden  können.  Es  geli  ii  t  -uweilen, 
sie  noch  jahrelang  am  Leben  zu  erhalten.  Weit  ungünstiger  gestaltet  sich  dagegen 
die  Vomussage,  wenn  Symptome,  welche  auf  Erkrankung  der  C(jronanirtenen 
hinweisen,  vorliegen  oder  wenn  gleichzeitig  ein  erheblicherer  Grad  von  Nicrcn- 
schrumpfung  besteht  Im  ersteren  Falle  kann  der  Tod  ganz  plötzlich  oder  venigstens 
in  unervartet  kurzer  Zeit  erfolgen;  im  letzteren  ist  der  lOwikhdtsveriauf  zwar  häufig 
ein  viel  längerer,  nichtsdestoweniger  tritt  der  Exitus  ebenfalls  meist  früher  ein,  als 
bei  den  Kranken  mit  Fehlen  oder  Zurücktreten  jener  Komplikation.  Die  Progno'^e 
der  Dysbasia  angiosclerotica  brauciit  voraus;Lj;esct7.t,  daß  es  nicht  7U  totalem 
Verschluß  der  Fuß-  und  Unterschenkeiarterien  kommt  ^—  von  vornherein  nidit 
allzu  schlecht  gestellt  zu  [werden.  Viele  der  t)eh%ffenden  Patienten  ertragen,  wenn 
sie  sich  den  ärztlichen  Anordnungen  fQgen,  ihr  Leiden  jahrelang.  Durchaus  un- 
berechenbar ist  endlich  der  \orzeit^  Aufgang  durch  Hlmhämorriiagie,  welcher 
hei  Kranken,  die  sonst  eine  /iemhch  vollkommene  Kompensation  darboten  und  sich 
anscheinend  besten  Wohlseins  erfreuten,  eintreten  l<ann. 

Therapie.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  prophylaktische  Behandlung. 
Da  die  Ursachen  der  circulatorischen  Störungen  zunächst  auf  gewissen  Anomalien 
der  Lebensweise^  sei  es  allzu  reichlicher  Nahrungsaufnahme  bei  mangelhafter  körper- 
licher Bewegung,  sei  es  andauernder  Zufuhr  abnorm  reizender  Oenußmittel  (Alkohol, 
Tabak),  oder  auf  den  Folgen  von  übermäßigen  Muskelanstrengungen  in  Verbindung 
mit  den  eben  angeführten  Schädlichkeiten,  beruhen,  so  besteht  die  erste  Aufgabe  in 
möglichst  zeitiger  Regulierung  imd  Änderung  der  [lervcrsen  Lebensweise.  Indi\  iduen. 
welche  zu  abnormem  Fettansatz  disponiert  sind,  sowie  solche,  welciie  durch  iiiren 
Beruf  zu  einer  mehr  sitzenden  Lebensweise  gezwungen  sind,  sollten  so  früh  als 
möglich  zu  methodischen  Bewegungen  (häufige  und  regelmäßige  Spaziergänge,  nicht 
zu  sehr  anstrengende  Bergbesteigungen,  Reiten,  Schwimmen,  gymnastische  Zimmer- 
übungen) angehalten  werden.  Dadurch  wird  die  Circulation  in  den  Unterleibsorofanen 
befördert  und  der  Venenstrorn  beschleunigt,  sowie  durch  iTweitcrung  der  Muskeloefäße 
der  mittlere  üefäßdruck  lierabgesctzt,  und  endlicli  einer  allzu  großen  Autspeicherung 
von  Fett  im  Organismus  entgegengearbeitet  Diese  Indikationen  werden  in  noch 
wirksamerer  Weise  durch  Al)leitungen  auf  die  Haut  (trockene  und  feuchte  Ab- 
reibungen), sowie  Refrulicrunc^  der  Diät  erfüllt 

Vor  allem  ist  den  Kranken  eine  leicht  verdauliche,  wenig  voluminöse  und 
doch  entsprechend  nahrhafte  Kost  \or/uschreiben,  iti  der  insbesondere  ein  richtiges 
Verhältnis  zwischen  der  Menge  der  Stickstoff  losen  und  stickstofffreien  Nahrungs- 
mittd  obwalten  muß.  Die  in  letzlerer  Beziehung  mafigd^enden  Prinzipien  (mehr 
vi^getabilische  Ernährung  ohne  besondere  Bevorzugung  der  Fettbildner)  finden  sich 
an  anderer  Stelle  so  ausführlich  entwickelt,  daß  hier  nicht  besonders  darauf  ein- 
gegangen 7-U  werden  braucht.  Wiclui.y  ist  es,  daß  die  Naluun:^^  in  Form  kleiner 
Mahlzeiten  öfter  zugeführt  wird  und  auch  in  der  Zeit  der  Verdauung  nicht  eine 
Enthaltung  jeglicher  körperlicher  Bewegung  statthabe.  Ebenso  wie  bei  den  den 
Tafelfreuden  ergebenen  Individuen  die  Nahrungsmenge  zu  beschränken  ist,  muß 
die  Aufnahme  abnorm  reizender  Oenußmittel  auf  ein  Minimum  reduziert  werden, 
eine  Maßnahme,  welche  noch  besonders  bei  den  der  niederen  Volksschidit  an- 
gehörenden Patienten,  bei  welchen  Abusus  spirituosorum  eine  Hauptquelle  der 
Circulationsstörungcn  bildet,  Berücksichtip^iing  verdient.  I  lervorgehoben  sei  im  .An- 
schluß hieran  der  erwiesenermaßen  günstige  tiintluß  andauernden  reichlichen  Milch- 
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genusses.  Die  Milch  verdient  des\xej,'cn  eine  besondere  Bevorzugung  bei  der  Er- 
nährung der  Kranken,  weil  sie  eines  der  reizlosesten  Nahrungsmittel  darstellt  und 
die  mit  ihr  verknüpfte  reichlichere  Flüssigkeitszufuhr  die  Diurese  antreibt,  «omtt  sehr 
wahrscheinlich  auch  eine  tjeschleunigtere  Ausscheidung  von  Stoffwechselprodukten 

aus  dem  Körper  verbunden  ist  Alle  diese  diätetischen  VoRchriften  haben  ferner 

nicht  h\o\\  prophylaktische  Redeutunj^^;  sie  ^a'lten  auch,  u.  zw.  mitVnur  unwesentlichen 

ÄnderunK^en,  für  die  ganze  spätere  Zeit,  in  welcher  die  krankhafte  Beschaffenheit 

des  Circulationsappar.ites  dentiiclier  zutage  tritt. 

In  der  Absicht,  die  Ahl.iooriini,'  des  Kalkes  in  den  ÜLtaliwamkn  zu  verhüten,  hat  Trunecek 
ein  ancrLi  iiüschcs  Serum  lu ri,'i-<ttllt,  «elches  durch  Zufuhr  vdti  Sal/eii  den  phosphorsauren  Kalk 
im  Blute  jiclöst  halten  und  subkutan  injiziert  werden  soll.  Den  gleichen  Zweck  verfolgt  die  Dar- 
reichung des  mit  bescmderem  Reklameaufwand  als  Heil-  und  Präventivmittel  der  Ai'.Lriosklerose  ce- 
priescnen  Antisclerosins  (Tabletten  aus  Natr.  chlorat.,  Natr.  sulfur.,  Natr.  carb.,  Natr.  phospn., 
Magnesia  phosph.,  Calc.  glycero  phosphat,  3mal  täglich  2  Tabletten).  Gleich  dein  Verbot  der  relaliv 
kalueichen  Milch  und  der  Empfehlung  einer  kalkanncn  Nahrung  durch  Rumpf  muß  die  Anwendung 
dieser  Mittel  zur  prophylaktischen  Behandlung  der  Arteriosklerose  als  irrationcll  bezeichnet  werden. 
Sic  sind  >-chön  deshalb  asiHer  >(ande,  dur  [jitwicklung  der  Gefäß\v.mdveräiideninL;en  vor/iilxugen, 
weil  der  ilieser  zu  gründe  liegende  Krankheitsprozeß  gar  nicht  auf  primärer  Kaikabiagerung,  sondern 
auf  ganz  anderen  anatomischen  Votgingien  (s.  Pathogenese)  beruhL 

Sobald  die  Periode  ausgesprochener  Störungen  (Atniuni^sbeschwerden  bei 
verhältnismäliij;^  j^erinj^^er  körperlicher  Anstrengung^  n.  s.  w  .)  bef^innt,  gestalten  sich 
die  Aufgaben  der  1  lieraiMc  verwickeUer.  Vor  allem  kommt  es  darauf  an,  in 
Fällen,  in  weichen  der  üeläbdruck  gesteigert  ist  und  linkseitige  l  lerzhypertrophie 
besteht,  die  Widerstände  im  arteriellen  Oefäßgebiete  zu  verkleinern  und 
damit  auch  die  Qber  die  Norm  in  Anspruch  genommene  Herztätigkeit  zu 
verringern.  Je  vollkommener  dies  gelingt,  um  so  länger  bewahren  die  Patienten 
einen  gewissen  Grad  von  Leistungsfähigkeit  und  umsomehr  wächst  die  Wahr- 
scheinlichkeit des  möglichst  späten  Eintrittes  schwerer  kompensatorischer  Störungen. 

Am  nächstliegenden  erscheint  es,  das  [lartiell  überfüllte  Gefäßsystem  durch 
kleine  Blutcntziehungeii  zu  enilabten  und  auf  solche  Weise  die  Widerstände  für 
die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  zu  verkleinem.  Diese  Art  der  Behandlung 
wurde  mit  Voriiebe  bereits  von  den  älteren  Ärzten  bei  plethorischen  Zuständen 
geQbt,  i'i  1  1 1  v>  beim  Aufhören  gewisser,  mit  RegehTiäßigkcit  wiederkehrender 
spontaner  Deiiietionen,  namentlich  der  Hämorrhoidalblutun^'en,  durch  .Anwendung 
von  Blute|.;:eln,  .Aderlässen  etc.  die  dinch  die  Natur  anf^ebahnte  Regulation  /u  er- 
setzen suchten.  Ein  solcher  trfolg  der  Therapie  ist  häufig  unverkennbar  und  kann 
auch  dann  noch  bisveilen  eintreten,  wenn  die  Patienten  bereits  Aber  Luftmangel  zu 
klagen  t>eginnen.  Immerhin  ist  es  aus  natürlichen  Orfinden  geboten,  von  den  Blut- 
entziehungen —  namentlich  in  spätLren  Stadien  der  Krankheit  nur  mit  Vorsicht 
Gebrauch  zu  machen,  sie  k'di;.,dicli  bei  w  irklich  blutreichen  und  xollsaftigen  Individuen 
anzuwenden  und  in  dem  ein/einen  balle  zu  versuchen,  ob  sieh  nicht  durch  wenij^er 
eingreifende  Meliioden  der  Gcfäßentlastung  genügende  Wirkungen  erzielen  lassen. 
Vorzügliche  Dienste  leistet  unter  Umständen  die  Purgiermethode.  Ihre  Wirkung 
beruht  weniger  auf  Flflssigkeitsentzlehung,  als  auf  der  durch  die  Dannreizung  herbei- 
geführten Erweiterung  der  Unterieibsgefäbe.  Die  Wahl  des  Mittels,  welches  ein 
Drasticum  sein  muß,  hängt  von  der  Individualität  des  Kranken  ab.  Um  einen 
wirklichen  Erfolg  zu  erzielen,  ist  es  ntu"  nötig,  die  Abführungen  etwas  energisch  (bis 
zu  mehreren  wässerigen  butleerunj^ren  pro  die)  vor/u[ielinien  und  in  nicht  zu  großen 
Zeitabständen  zu  wicderliolen.  Line  besonders  güfistige  Wirkung  auf  die  üefäß- 
spannung,  sowie  eine  sichtliche  Beeinflussung  leichterer  Beschwo-den,  namentlich 
mäßiger  Grade  von  Kurzatmigkeit,  glaube  ich  von  der  öfteren  E^rreichung  kleiner 
Kalomelgaben  gesehen  zu  hat)en.  ich  lasse  von  dem  Mittel  täglich  2nial  Qrlg  (am 
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besten  in  Pillen  zu  005)  nehmen.  Diese  Dosen  werden  3-5Taj:^e  hindurch  gebraucht, 
dann  eine  ebenso  lange  Pause  eingeschoben  und  in  solchiT  Weise  der  Gebrauch 
2  — 3mal  während  eines  Monates  wiederholt.  Milde  und  doch  wirksam  lälil  sich  die 
Abführungsmethode  in  Verbindung  mit  Antreibung  der  übrigen  Sekretionen,  nament- 
lich der  Harnabfiondening:,  durch  den  Oenuß  der  alkalischen  Glaubersalz-' 
quellen  (Karlsbad)  zur  Ausführung  bringen.  Von  ihrer  Anvemlung  beobachtet  man 
daher  in  den  frühen  Stadien  der  Sklerose  öfter  aiisj^ezeichnete  Erfolge.  Doch  mag 
nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  die  kühleren  dieser  Quellen  (Marienbad.  Tarasp)  wegen 
ihres  hoben  Kotilcnsäuregehaltes  bei  Individuen  mit  stark  gespannten  Arterien  zu 
vermeiden  iind.  Line  andere  Metliode  der  üefäßdepietion,  nämlich  dieschweibtreibenüc, 
kommt  hier  nicht  in  Betracht,  da  sie  sich  wegen  des  hohen  Oe&ßdnickes  der 
Kranken  von  selbst  verbietet 

Von  weiteren  Medikamenten  wird  seitens  französischer  Aizte  ganz  besonders 
der  längere  Zeit  fortzusetzende  Gebrauch  \c)n  Jodpräparaten,  namentlich  des  Jod- 
natriums in  Verbindnn^^  nnt  dem  Milchregimc,  gerühmt.  Huchard,  auf  dessen 
Mitteilungen  wir  diesbezüglich  verweisen,  deutet  die  Wirkungsweise  dieses  Mittels 
dahin,  daß  durch  dasselbe  die  Circulation  in  den  peripheren  Oefäßgebieten  und  in 
den  Unterleibsorganen  gfinstig  beeinflußt,  sowie  der  arterielle  Blutdruck  ermäßigt 
werde.  Daß  letzteres  nicht  der  Fall  ist,  haben  die  Messungen  Oumprechts  be- 
wiesen. Anderseits  geht  aus  den  Versuchen  von  O.  Müller  u.  Inada  hervor,  dali 
bei  Jod^ebrauch  die  Viscosität  des  Blutes  abnimmt,  woraus  zu  folgern  ist,  daii  durch 
geringere  Reibung  desselben  an  den  Orten  stärkerer  Gefäßentartung  vielleicht  die 
Strömungswiderstände  vermindert  werden.  Hier  sei  auch  noch  der  bemerkenswerten 
Tatsache  Erwähnung  getan,  daß  nach  den  Beobachtungen  von  A.  v.  Koränyt  u. 
Boveri  die  bei  Tieren  (Kaninchen)  durch  fortgesetzte  Adrenalintnjektionen  erzielbaren 
degenerativen  Veränderungen  der  großen  Gefäße  (Nekrose  und  Verkalkung  der 
Media),  vt  elche,  wenn  auch  nicht  identisch,  so  doch  noch  nahe  verwandt  mit  der 
Arteriosklerose  de^  Menschen  sind,  durch  gleichzeitige  Jodeinverleibun^  wirksam 
bekämptt  werden  können.  —  Das  jodnatrium  ist  in  kleinen  Dosen  von  Ü  5  pro  die 
schon  frfihzeitig,  d.  b.  in  der  allerersten  Periode  der  Krankheit,  in  welcher  die  ver- 
mehrte Oefößsponnung  im  Vordergrunde  steht  und  die  anatomischen  Veränderungen 
an  den  Arterien  noch  wenig  ausbildet  sind,  zu  geben,  u.  zw.  lange  Zeit,  mindestens 

1-  3  Jahre  hindurch,  wobei  es  sich  empfiehlt,  allmonatlich  eine  zehntägige  Pause 
zu  machen.  Während  letzterer  läßt  Huchard  die  Patienten  morgens  und  abends 

2—  3  Tropfen  einer  l%igen  (alkoholischen)  rrinitrin-(Nitroglycerin-)Lösung  nehmen. 
An  Stelle  des  Jodnatriums  kann  auch  das  neuerdings  voü  E  Fischer  u.v>  JVtering 
daigestetlte  Sajodin  verwandt  wo-den.  Es  belästigt  Im  allgemeinen  den  JVlagen 
weniger  als  die  Jodsalze  und  bewirkt  auch  nicht  SO  häufig  wie  diese  Jodismus.  Die 
Dosis  beträgt  0  5  bis  l'O  pro  die. 

Daß  mäliige  körperliche  Bewegungen  auch  im  Stadium  der  Spannungser- 
höhung den  Patienten  direkt  zu  empfehlen  sind,  wurde  bereits  oben  angedeutet. 
Dieselben  dürfen  aber  im  Gegensatz  zu  früher  nur  mit  Vorsicht  geübt  und  nie  bis 
zu  wirklicher  Ansh%ngung,  beispielsweise  in  Form  von  Besteigungen  höherer  Beige, 
gebieben  werden;  andernfalls  droht  die  Oefahr,  daß  der  bereits  dilatierfe  linke 
Ventrikel  unter  dem  üinfluß  des  plötzlich  gesteigerten  Gefäßdruckes  dne  akute 
Schwächung  seiner  Kraft  erleidet,  welche  zum  Auftreten  ernsthafter  Störungen  (Be- 
klenunung'eii,  Angina  pectoris,  Anfälle  von  kardialem  Astluna)  ni  führen  vermag. 
Die  in  den  meisten  klimatisclien  Kurorten  nacii  Üertelsclien  Vorschrilten  eirjge- 
richteten  Spaziergänge  mit  mäßigem  Anstieg  —  die  sog.  Terrain kurorte  -  bieten 
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ZU  deraiü^cn  methodischen,  nicht  zu  sehr  an=,tregenden  Muskelübunj^en,  welche  ein 
vorzügliches  Tonicutii  für  das  Herz  sind,  üelc^enheit.  —  Audi  bei  dem  Gebrauch 
von  Bädern,  insbesondere  bei  der  Anwendung  der  Thermalsoolbäder,  ist  unter 
sorgfältiger  Auslese  der  Fälle  zu  verfahren.  Diese  Bäder  sind,  ebenso  wie  die 
alsbald  zu  besprecliende  Digitalistherapie,  keinesvegs  bei  Arteriosklerose  konta^- 
indiziert.  Sie  steigern,  nach  den  Untersuchungen  von  J.  Orödel  und  seinen  Söhnen, 
bei  richtig^cr  Wahl  der  Temperatur  und  des  Kohlensäuregehaltes  nicht  einmal  den 
Oefäßdruck,  sondern  setzen  ihn  elier  herab;  aber  man  soll  ihren  Gebrauch  auf 
Patienten  mit  nicht  zu  stark  erhöhter  Arterienspannung  beschränken  und  sie  bei 
denjenigen,  velche  an  Schwindel  oder  ausgesprochener  Angina  pectoris  leiden, 
überhaupt  nicht  verordnen.  —  Orödel  empfiehlt,  die  Bäder  nur  mit  geringem  C02*, 
und  Salzgehalt  sowie  mit  einer  Temperatur,  wdche  dem  Indifferenzpunkt  nahe  liegt, 
oft  nur  als  Halbbad  imd  von  kurzer  Dauer  zu  j^^eben. 

Von  Wichti^^keit  ist  endlich,  dal^  die  Kranken  tunlichst  allen  klimatischen 
Schädlichkeiten  entzogen  werden,  da  Erkältungen  wegen  der  durch  sie  leicht 
herbeigeführten  Stauungskatarrhe  plötzlich  schwerere  Kompensationsstörungen  aifö- 
lösen  können.  Bemittelte  Patienten  werden  daher  am  besten  während  des  Winters 
in  wärmere  südliche  Orte  (Meran,  Riviera)  gesandt;  weniger  günstig  sHuierte  müssen 
sich  gegen  die  Unbilden  der  Witterung  zu  sdiötzen  suchen  und  an  rauhen,  stürmischen 
Tagen  eventuell  das  Zimmer  hüten. 

Im  Stadium  erheblicherer  Kompensationsstörunj,^  sind  die  Indikationen 
andere.  Das  gilt  sowohl  für  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Arteriosklerose  ur- 
sprünglich mit  gesteigertem  Oeßlßdruck  verlief  als  auch  für  solche,  bei  denen 
vermehrte  Arterienspannung  zu  keiner  Zeit  bestand.  Da  die  jetzt  aufbietenden 
Krankheitserscheinungen  als  Ausdruck  der  mehr  und  mehr  abnehmenden  Ener- 
gie des  linken  Venhikels  aufgefaßt  werden  müssen,  so  sind  zur  Bekam pfunj^  der 
Kreislaufstörungen  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  welche  anregend  auf  die 
Herztätigkeit  wirken.  Die  flüchtiger  wirkenden,  wie  Valeriana,  Castoreuni,  Aether, 
genießen  seit  langer  Zeit  efnen  wohlverdienten  Ruf  bei  der  Behandlung  der 
Angina  pectoris.  Zur  Unterdrückung  der  Anfälle  des  kardialen  Asthmas  ihtr 
reichen  sie  gewöhnlich  nicht  aus.  Als  wirksamstes  Mittel  hat  sich  hier  die  von  mir 
bereits  im  Jahre  1882  vorgeschlagene  Kombination  subcutaner,  nicht  zu  kleiner 
Morphiuminjektionen  (0•015J^^  pro  dosi)  mit  f^leichzeitigeni  innerlichen  Gebrauch 
der  Digitalis  bewährt.  Die  Injektionen  sind  allabendlich  bis  zum  Eintritt  der 
Besserung  zu  wiederholen;  das  Infus  ist  in  der  Stärke  von  (10)  200,  2stündlich 
1  Eßlöffel,  zu  verabfolgen.  Unterstützt  wird  die  Kur  wesentlich  durch  gleichzeitige 
milde  Abführungen.  Der  Erfolg  [iflegt  —  wenigstens  in  den  ersten  Anfallen  — 
überraschend  zu  sein,  indem  die  Dyspnoe  bereits  wenige  Minuten  nach  der  An- 
wendimf:  des  Morphiums  schwindet,  die  Patienten  in  einen  Zustand  völliger  Euphorie 
geraten  und  —  gewöhnlich  unter  Ausbruch  eines  ziemlich  iiucnsiven  Schweißes  - 
in  mehrstündigen  tiefen  Sclilaf  verfallen,  aus  welchem  sie  gestärkt  und  anscheinend 
völlig  gebessert  erwachen.  Während  des  Schlafes  verschwindet  zugleich  der  aivor  häufig 
vorhandene  Cheyne-Sto  k  essche  Atemtypus.  Diese  günstige  Wirkung  des  JVlor  ph  i  ums 
hat  verschiedene  Gründe.  Erstens  findet  unter  dem  Einfluß  des  Schlafes  eine  Sammlung 
neuer  Spannkräfte  in  dem  nivor  stark  erregen  Atmunp^scentrum  und  damit  gewisser- 
maßen eine  Erholnn"  desselben  statt,  infolgedessen  die  Stokessclie  Respirations- 
weise wieder  verscliw  uiüct.  Zweitens  —  und  dies  ist  die  Hauptsache  -  wird  die 
Arbeit  des  Herzens,  welches  durch  die  dyspnöischen  Anstrengungen,  sowie  durch 
die  die  Stokesschen  Respirationen  begleitenden  Atempausen  stark  in  Mitleidenschaft 
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jrezo^en  war,  erleichtert.  Endlich  wirkt  das  Morpliium,  wie  es  scheint,  direkt  er- 
niedrigend auf  den  Blutdruck,  nicht  allein  durch  eine  Herabsetzung  des  Tonus  der 
kleineren  Arterien  und  die  geringfügige  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  welclie  es 
erzeugt,  sondern  vor  allem  durch  die  seiner  Aufnahme  folgenden  Schweiße.  Diese 
wohltätige  Wirkung  des  Morphiums  ist  aber  nur  dann  zu  beobachten,  wenn  die  Dosis 
gleich  bei  der  ersten  Injektion  so  hoch  gegriffen  wird,  daß  Sclilaf  eintritt.  S[-»ri1/t 
man  kleinere  Mengen  ein,  so  werden  /war  die  Patienten  \<)riiberf^eliend  erleiciiten, 
aber  sehr  bald  macht  sich  wieder  stärkere  Dyspnoe  geltend,  welche  eine  aber- 
malige Applikation  des  Medikamentes  erfordert  So  kann  schließlich  infolge  der  An- 
wendung verzettelter  Gaben  die  Gesamtmenge  des  injizierten  Morphiums  größer  sein, 
als  wenn  gleich  von  vornherein  die  richtige  größere  Dosis  injiziert  worden  wäre, 
wobei  schließlich  doch  noch  die  Wirktinj:^  unvollkommener  ist  als  im  letzteren  Frille. 

Nur  selten  reicht  die  Morpiiiumbchandlunjj;  allein  zur  dauernden  Beseitigung 
der  Anfälle  aus,  sondern  man  bedarf  hiezu  noch  eines  Mittels,  welches  in  nach- 
haltiger Weise  erregend  auf  das  Herz  einwhict  Diesen  Zweck  erfQllt  am  vollkommensten 
die  Digitalis,  deren  Haupteigenschaft  eben  darin  besteht,  daß  sie  den  erlahmenden 
linken  Ventrikel  wiederum  zu  kräftigen  Kontraktionen  anregt  und  damit  die  den 
•Anfällen  unmittelbar  zu  gnmde  liegende  Stauung  im  Gebiete  des  Pulmonalkreis- 
lauf  es  beseitigt.  Nur  erheischt  ihre  Anwendung  eine  gewisse  Umsicht  und  sorgfältige 
Kontrolle  des  Zustandes  der  Patienten,  da  bei  zu  langem  Gebrauch  des  Mittels  die 
bereits  eingetretene  Besserung  einer  Verschlimmerung  Platz  machen  und  von  neuem 
dyspnöische  Erscheinungen  auftreten  können.  Im  großen  und  ganzen  dürfte  es 
sich  daher  empfehlen,  die  Digitalis  mit  dem  Moment  auszusetzen,  wo  die  beab* 
sichtigte  AX^rkung  auf  das  Herz  eingetreten  ist;  das  ist  gewöhnlich  nach  Verbraucfi 
von  in  Summa  1  3  — 4or  der  Fall.  Man  lasse  sich  bei  der  Beurteilung^  dieses  Zeit- 
punkics  nicht  bloli  von  dem  subjektiven  Befinden  der  Kranken,  sondern  \-or  allem 
von  den  objektiven  Symptomen  leiten,  von  denen  insbesondere  das  Verhalten  des 
Harnes  Aufmerksamkeit  verdient  Sobald  dieser,  welcher  auf  der  Höhe  des  Anfeilles 
spirtich  gelassen  wnd,  hochrot  ist  und  sedimentiei^,  wieder  in  normaler  Menge 
secemiert  wird,  ist  es  an  der  Zeit,  1  DiL^^italis  entweder  gänzlich  fortzulassen  oder 
ihre  Dosis  ni  verringern.  Man  kann  das  jWittcl  alsdann  zur  Nachkur  noch  einli^e  Tage 
hindurch  in  ganz  kleinen  Gaben  {0'05^  pro  dosi,  2  — 4mal  täglich,  am  besten  in  Ver- 
bindung mit  Coffein,  0*1  pro  dosi)  nehmen  lassen.  —  Die  noch  immer  bestehende 
Furcht  mancher  Arzte  vor  der  Anwendung  der  Digitalis  und  verwandter  Präparate  tiei 
Arteriosklerose  wegen  der  blutdrucksteigemden  Wirkung  ist  durchaus  unb^jfindet 
Oerade  der  gegenteilige  Effekt,  d.  h.  Abnahme  der  nicht  selten  vor  und  während 
des  kardial -asthmatischen  Anfalles  erhöhten  Arterienspannung  ist  meist  nach  der  Be- 
seitigung; der  Beschwerden  zu  beobachten. 

Mit  Hille  der  obigen  Mittel  gelingt  es  meist,  die  Kranken  über  eine  Anzahl 
von  Anfällen  verhältnismäßig  schnell  hin  wegzubringen  und  sie  noch  eine  geraume 
Zeit  hindurch  in  einem  rdativ  t)efriedigenden  Zustand  zu  erhalten.  Daß  schließlich 
trotz  der  an^glichen  großen  Pausen  selbst  bei  dieser  zweckmäßigen  Therapie  die 
Anfälle  wiederkehren  und  sich  umsomehr  häufen,  je  kürzer  die  freien  Intervalle 
sind,  wurde  bereits  im  symptomatolo^ischen  Teil  auscinanderßeset/t.  .Auch  die  ver- 
einte Morphium-  und  Dii^italishchandlun?:^  verliert  alsdarui  an  Wirksamkeit.  So  ist 
man  einerseits  gezwungen,  die  verschiedenen  Digitalispräparatc  (Dialysat,  Digalen) 
abwechselnd  zu  gebrauchen  oder  sie  mit  anderen  Cardiaca  (Strophanthus,  Coffein) 
zu  kombinieren.  Anderseits  muß  wegen  der  allmählich  sich  at)stumpfenden  Emp> 
fänglichkeit  der  Kranken  für  das  Morphium  zu  immer  größeren  Injektionen  übör- 
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gegangen  werden.  Dadurch  tritt  endlich  auch  eine  ungünstige  Wirkung  des  Morpliiums 
auf  das  Herz  ein,  welche  den  kleineren  Dosen  völlig  ahj^eht.  Verschiedentlich  hat 
sicli  mir  unter  diesen  Umständen  der  Ersatz  der  Einspritzungen  von  Morphium 
durch  soiclie  von  Heroin  bewährt.  Das  Heroin  bietet  den  Vorteil,  dalJ  es  lange 
Zeit  gebraucht  werden  kann,  ohne  daß  sich  ein  wesentlicher  Nachlaß  der  Wirkung 
bemerkbar  macht  und  daß  man  meist  mit  wesentlich  kldneren  Dosen  als  beim 
Morphium  auskommt.  Man  bedient  sich  zu  den  Einsprit/ungen  einer  1  f;,igen  Lösung 
von  Heroin,  hydmchl.  niiii  bet^Mnnt  mit  einer  halben  Prava/scficn  Spritze  0-(X15. 

In  dem  \'ori^eschriUensten  Stadium  der  Krankheit  dürfen  aus  leiclit  bct^reiflichen 
Gründen  die  früher  mit  Erfolg  benutzten  deplethorischen  Methoden  nicht  mehr  zur 
Anwendung  kommen,  wozu  umsoweniger  Verantossung  vorliegt,  als  das  arterielle 
Gefäßsystem  keine  Zeichen  von  Oberfüllung  mehr  aufweist,  der  Puls  im  Gegenteil 
leicht  unterdrückbar,  klein  und  unregelmäßig  ist.  Das  Heilverfahren  kann  nunmehr 
noch  bloH  ein  roborierendes  und  ex/ifiercndc5  sein.  Neben  der  Digitalis  und  den 
ihr  verwandten  Präparaten  empficlilt  sich  der  Gebrauch  anderer  Reizmittel,  wie 
Wein,  Campher,  Aether,  Valeriana  und  Moschus.  Die  Kranken  müssen  selbst  vor 
den  geringsten  kurperiichen  Anstrengungen  sowie  vor  jeglicher  Erkältung  aufs 
soigsamste  geschützt  werden.  * 

Über  die  Behandlung  der  Angina  pectoris,  welche  das  schwerste  Symptom 
in  den  mit  Sklerose  der  Coronararterien  verbundenen  Fällen  ist,  cfr.  unter  dieser, 
p,  536. 

Die  Rcscliw  erden  bei  Dysbasia  a ni^ioscl ernt  i ca,  welche  nicht  allzu  selten 
bereits  in  frühen  Stadien  der  Arteriosklerose  —  gewissermaßen  als  erstes  Glied  in 
der  Reihe  der  schwereren  Störungen  —  auftreten,  werden  am  wirksamsten  durch 
konsequent  fortgesetzten  Gebrauch  des  Jodnatriums  ermäßigt  Jede  eingreifende 
Lokalbehandlung,  z.  B.  heiße  Wasser-  oder  Luftbäder  sind  zu  vemieiden.  Dagegen 
hat  sich  mir  die  von  Erb  empfohlene  Anwendiing  des  galvanisclicn  Stroms  in  Form 
des  Zweizellenfuübadcs  als  in'itzlich  erwiesen.  Die  Patienten  nuissen  sicii  ferner  vor 
Überanstrengung  beim  Gehen  hüten.  —  Bei  Kranken,  welche  an  der  Ortnerschen 
D>  s  p  r  agia  intermittens  intestinalis  leiden,  ist  auf  die  Vermeidung  aller  diätetischen 
Schädlichkeiten  zu  achten,  fQr  regelmäßige  Stuhtentleerung  zu  sorgen  und  eine  leicht 
verdauliche,  nicht  blähende  Kost  vorzuschreiben;  treten  Darmsymptome  auf,  so  sind 
milde  Abführmittel  und  Darmirrigationen  in  Verbindunj^:  mit  kleinen  Morphium- 
gaben (Suppnsitnrien)  am  Platz.  -  Der  Diabetes  der  Artcriosklcrotisciien  wird 
nach  den  für  die  Zuckerharnruhr  maßgel>enden  Grundsätzen  der  Ernährung  be- 
handelt Entsprechend  der  meist  leichteren  Form  desselben  brauchen  die  Vorsdiriften 
im  allgemeinen  nicht  zu  strenge  gefaßt  zu  werden;  immerhin  wird  man  sich  be- 
streben, die  Zuckerausscheidung  ganz  zum  Verechwinden  zu  bringen  oder  sie 
wenigstens  auf  ein  möglichst  geringes  .Waß  herab/udrückcn.  In  den  Fällen  von 
Arteriosklerose  mit  ausgesprocliener  Schrumpfniere  ist  die  Beliandhmj^  im  wesent- 
lichen dieselbe  wie  bei  denjenigen  Kranken,  bei  denen  die  Herzhypertrophie  und 
deren  Folgen  auch  ohne  hervortretende  Beteiligung  der  Nieren  das  Krankheitsbild 
beherrschen. 

Literatur:  Aschoff,  Brricht  über  d.  Unters,  d.  Hr  Dr  HalleiiberKcr.  SiUun^b.  d.  Oes.  /. 
Rctord.  d.  ges.  Natiinv.  IWi,  Nr.  8.  -  Bahrdt,  Artenoskierose  und  Lebensversicherung.  V'crh.  d. 
Kongr.  f.  i.  iMed.  1904,  p.  124.       Hittorf,  Z.  Sympt.  d.  Arterinsklcrnso.  A.  f.  kl.  \k-d.  I.XXXI,  p.  (n. 

—  Breuer,  '/..  Ther.  u.  Palho>»cn.  d.  Stenokardie  u.  vcrw.  Zustände.  Münch,  med.  Woch.  1902,  Nr,  41. 

-  Curschmann.  Arb.  a.  d.  .Med.  Klinik  z.  Leipzig.  1893.   -   Ounin,  Der  Blutdruck  i.  Verf.  d. 

Örteriosklerose.  Ztschr.  f.  kl.  Med,  UV,  353.  -  Cdgren,  Die  Arterioshkrose.  Leipzig  1808.  -  Erb, 
Ijcr  d.  intermitt.  Hinken  «.  9.  D.  Ztschr.  f.  Nerv.  XIH.  p.  I ;  Über  Bedeut.  u.  pnH.  Wert  d.  Prflf. 
d.  Fußart.  u.  s.  w.  Mitt.  a.  d.  Or.  IV,  p.  50^.  A.  Prnrnl^L  l.  Die  kl.  Ersch.  d.  .Arteriosklerose.  Ztschr. 
f.  kl.  Med.  IV,  p.  1.   -   ücisbück,  Die  Bedeut.  d.  Blutdruckmessung  f.  d,  Praxis.  A.  f.  kl.  Med. 
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LXXXtll,  p.396.  -  Orödel,  Über  d.  Wert  d.  Blutdruckmessung  f.  d.  Beh.  d.  Arteriosklerose.  Vertu 
d.  Kongr.  f.  i.  Med.  1904,  p.  115;  11  u.  III  d.  V(lrfc.  kohleiwiurenaltiger  Thermalsoolbäder  a.  d.  Über- 
nonn. HhitdriK-k.  D.  med.  \VfKrh.  1906,  Nr.  34.  -  Qutnikow.  Über  d.  Einfl.  d.  Alkohols  a.  d.  Blut- 
dmck.  Ztschr.  f.  kl.  .Med.  XXI,  p.  153.  -  Hallenberger,  Über  die  Sklerose  d.  Art.  rad.  A.  f.  kl. 
j\U(i.  I  XXXX  ll,  n  (<2.       Halenfeld,  Über  die  I ler/liypcrtr.  b.  Arteriosklerose.  A.  f.  kl.  Med.  LIX, 

§.  lyj.  -  ..Hirsen,  Über  die  Bez.  zw.  d.  Herzmuskel  u.  s.  w.  A.  f.  kl.  Med.  LXVIII,  p.  56.  -  Hoppe- 
eyler.  Über  chron.  Veränd.  d.  Pankreas  b.  Arteriosklerose  u.  s.  w.  A.  f.  kl.  Med.  LXXXI.  p.  II'*. 
—  Hiichard.  Traite  clin.  des  mal.  du  coeur.  Paris,  3 ed.  189Q.  -  Jores,  Wesen  u.  Entwickl.  d. 
Arteriosklerose.  Wiesbaden  1903.  -  v.  Koränyi,  Über  d.  Wirk.  d.  Jods  a.  d.  durch  Adrenalin  crz. 
Artenosklerase.  D.  med.  Woch.  IQ06,  Nr.  17;  d.  Boveri,  ibidem.  Nr.  22.  -  v.Leyden,  Über  d. 
Sklerose  d.  Coronararterien  u.  8.w.  ztschr.  f.  kl.  Med.  VII,  p.  459  u.  539;  KI.  Untere,  über  Mort). 
Brightü.  Ibidem.  11,  [i  Hl  -  Marchand,  Über  Arterif^kUKi^e.  Verh.  d.  Knngr  ^  '  Med.  1904. 
p.23.  -  Maximo'*  itscii  u.  Ricder,  l  nters.  über  die  d.  Muskelarb.  u.  Fliissioktit-viufiiahme  bed. 
Blutdruckschwankuiii^Lii.  A.  f.  kl.  Med.  XLVI,  p.  328.  -  O.  Müller,  Zur  Punktifin-pruluiiL,'  d.  Arterien. 
D.  med.  Woch.  191)0,  Nr.  38  u.  39.  ürtner,  Zur  Klinik  d.  Angioskl.  d.  Darmart  Volkmanns 
Samml.  kl.  Vortr.  N.  F.  Nr  408,  p.547.  -  Romberg,  Über  Arteriosklerose.  Verh.  d.  Ktop.  f.  i.  Med. 
1904,  p.60;  Lehrb.  d.  Krankb.  d.  Herzens.  Stuttgart  1906.  -  Sawad«,  Blutdruckmenng  b.  Arterio- 
sklerose. D.  med.  Voch.  1^,  Nr.  12.  -  J.  Sehn! tzler,  Zur  Symptomatologie  des  Dannarterien- 
verschlusses.  Wr.  med,  Woch.  1W1,  N'r.  1 1  u  12.  ^  Thoma,  Über  die  .Abhängigkeit  der  Bindc- 
gewebsneubilduni,'  in  dir  .Xittriiiimtlm.i  etc.  Vit  chuws  A.  XCIII,  p.  443,  .XCV,  n.  294,  CIV,  p.  20'.*, 
401,  CV.  p.  1.  "  Traiihc,  (jcs.  Ikitr.  /.  Path.  u.  Phys.  III.  \X  itstl,  Über d.  Erkrank,  d.  Coronar- 
arterien im  Verl.  akuter  Infektionskrankheiten.  Wr.  kl.  Woch.  1900,  Nr.  24.  -  Windscheid,  D.  Bez. 
d,  Arteriosklerose  z.  Erkrank,  d.  Qehinis.  Münch,  med.  Woch.  19(0,  Nr.  9.  A.  Fratnkä. 

ArteriotORiie  ist  die  &öibiiing  einer  Arterie  zur  Blubentieerung.  Sie  vurde 
bereits  von  Oalen  erwähnt  und  im  Mittelalter  vdh  vielen  der  Venäsektion  vorge- 
zogen, in  der  Annahme,  daß  die  Entnahme  des  kräftigeren  und  feurigeren  Arterien- 
blutes, in  dem  die  Lebensgeister  circiilierten,  I:iit/.ünduiißen  iTiit  klopfenden  Schmerzen 
besser  beeinflusse.  (Entzündliche  I^razesse  am  Sdiädel,  Oeltim,  Otitis  u.  a.)  Würtz 
empfahl  die  Arteriotomic  Mitte  des  XVI.  Jahrhunderts  und  wiewohl  es  nicht  an 
Stimmen  fehlte,  die  iliren  Nutzen  nicht  höher  eingeschätzt  wissen  wollten  als  den 
der  Venäsektion,  wurde  sie  auch  im  XVin.  und  XIX  Jahrhundert  von  Pearson, 
Schmucker,  Butter,  Rust  u.  a.  geübt  Im  Mittelalter  verfuhr  man  wie  beim  Ader- 
laß, fixierte  die  Arterie,  meist  die  Art.  temporalis,  und  stach  sie  an.  Die  Blutung 
stillte  man  durch  Kompression,  der  man  oft  die  völlige  Durchtrennung  des  Gefäßes 
voranscliickte;  das  Zurückziehen  der  Gefäßenden  erleichterte  die  Blutstillung^.  Nicht 
selten  wurde  aber  die  Arterie  gleicii  beim  Anstechen  durchschnitten,  dann  war 
wegen  der  Retraktion  der  Enden  die  Blutentnahme  unsicher,  eine  NachblutuQg  nicht 
ausgeschlossen. 

Später  führte  man  die  Arteriotomie  tmter  antiseptisdien  Kautelen  so  aus>  daß 
man  das  Gefäß  freilegte,  eröffnete  und  nach  der  Blutentnahme  unterband. 

Zur  Blütezeit  der  Transfusion  wurde  die  Arteriotomie  ausnalimsweisc  sowohl 
zur  Blutentnahme  wie  zur  Infusion  benutzt.  Die  Arterie  des  Blutspenders  wurde 
eine  Strecke  weit  freigelegt.  Das  periphere  Ende  wurde  ligiert,  in  das  centrale  wurde 
eine  dünnwandige  gebogene  Olaskanüle  eingebunden,  deren  anderes  Ende  in  die 
Vene  des  Empfängers  geführt  wurde.  H eyfel der  transfundierte  so  aus  der  A.  brachi- 
alis  in  eine  Armvcnc.  Auch  direkt  von  Arterie  zu  Arterie  wurde  initer  Benutzung 
der  A.  radialis  transfundiert.  Hucter  und  v.  l.esser  versuchten,  hei  der  indirekten 
Transfusion  nicht  in  die  Vene,  sondern  in  das  periphere  Ende  der  A.  radialis  oder 
tibialis  postica  zu  infundieren,  um  das  Blut  durch  die  Capillaren  zu  filtrieren.  Die 
Infusion  kam  dabei  oft  gar  nicht  zu  stände,  die  Methode  wurde  schließlich  ganz 
aufgegeben,  als  man  nach  einer  Arteriotomie  der  A.  radialis  Gangrän  der  Hand 
eintreten  sah. 

Die  Arteriotomie  wird  heutzutage  nicht  mehr  ausgeübt.  Sowohl  zum  Zweck 
der  Bhikutnahme  wie  zu  Infusion  von  I  lüssiokcitcn  in  das  Gefäßsystem  ist  die  tr- 
öffnung  einer  oberflächlich  gelegenen  Arnivene  lecluiisch  einfacher  und  ungefähr- 
licher, die  Blutstillung  ist  leichter.  Von  Strubel!  wurde  vor  kurzem  auf  Orund  von 
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Tien'ersuchen  über  die  AdcrIaP. Wirkung^  die  Ansicht  j^eäuHert,  daß  die  Arteriotomie 
gelegentlieli,  z.  B.  bei  Lunj^emklein,  prompter  \x  irken  kcuiiite  als  die  V'enäsektion, 
weil  bei  der  Arteriotomie  die  Blutentnalinie  an  der  Stelle  des  liöchsten  Druckes  im 
Oefäfisystem  geschähe  und  deshalb  die  Entlastung  des  Herzens  rascher  erfolge 
(vgl.  AdertaB).  &  rät  zu  einem  Versuch  mit  der  Arteriotomie,  wenn  man  bd  vor* 
geschrittenem  Lungenödem  mit  der  Venisektion  keinen  Erfolg  hat. 

Literatur:  Heineke,  Blutung.  Blutstillung,  Transfusion  nebst  Lufteintritt  und  Infusion.  Deutsche 
Chirurgie.  1S85,  Lfg.  18.  -  Strubell,  Der  Aderlaß.  Eine  monographisdie  Studie.  Berlin  1905. 

W.AheL 

Arthfodtttn  (vom  fpiechischen  a(j»^v  Odenk  und  binden)  ist  die  Be- 
zeichnung für  ein  Operationsverfahren,  das  die  Verödung  und  Verstdfung  eines 

Gelenkes  zur  Erhöhung  seiner  Oebrauclisßhigkeit  zum  Zweck  hat,  also  die  künstliche 
^,n!.;yIosierun'(  eines  an  i:nd  für  sich  zwar  c^csiindeii  Cjclenkes,  das  aber  wegen 
mangelhafter  bestij^keit  f^chlottergelenk)  oder  schlechter  Stellung  gebrauchsunfähig 
ist.  Ein  Kniegelenk  i.  B.,  das  wegen  Lähmung  der  Muskeln  und  Schlaffheit  des 
Bandapparates  der  Festigkeit  entbehrt,  ist  zum  Gehen  und  Stehen  unbrauchbar.  Es 
klappt  bei  der  Belastung  zusammen  wie  ein  schlechtes  Taschenmesser.  Ein  solches 
Bein  ist  zur  Stütze  unbrauchbar  und  für  den  Träger  nur  ein  listiger  Ballast.  Gelingt 
es  nun,  ein  solches  Gelenk  in  gerader  Stellung  zu  versteifen,  resp.  zu  ankylosiercn, 
so  ist  das  Bein  als  Stütze  verwendbar  und  der  Kranke  kann  gehen.  Diesen  Zweck 
verfolgt  die  Arthrodese. 

Das  Bedürfnis  nach  derartigen  operativen  Maßnahmen  uurdc  hauptsächlich 
bd  der  Behandiung  der  Folgezustände  der  spinalen  Kinderlähmung  empfunden  und 
vcm  den  Erfindern  der  Arthrodese  auch  bei  diesen  Krankheitszuständen  zuerst  erprobt 
[)ie  ersten  Arthrodesen  sind  in  zielbewußter  Weise  von  V..  Albert  in  Innsbruck  und 
L.  V.  Lesser  in  Leipzip^  xx'cg^en  paralytischen  Schlolterj^ekMikes  ausgeführt  worden. 
Albert  versteifte  am  lü.  Juli  1878  hei  eitiem  Mädchen  von  14  Jahren,  das  in  den 
ersten  Lebensjahren  an  Poliomyelitis  ant.  erkrankt  war  und  beiderseits  eine  voll- 
kommene Lähmung  der  Muskulatur  des  Kniegelenkes  und  aller  weiter  abwärts 
gelegenen  Gelenke  hatt^  bdde  Kniegelenke.  An  den  HQftmuskeln  waren  geringe 
Funktionsreste  erhalten.  Der  Erfolg  war,  daß  das  Kind  mit  Hilfe  von  Stöcken  gehen 
konnte  (die  schlottrii^en  Talocruralq^elenke  wurden  duich  Scliienenstiefel  fixiert), 
während  es  früher  ^a-tra.t^a^n  werden  mulUe  (W'r.  med.  Pr.  1.  Juiü  1870,  Nr.  22). 
Unabhängig  hievon  machte  L.  v.  Lesser  in  Leipzig  am  19.  Februar  187Q,  also  bevor 
die  Publikation  von  Albert  erschienen  war,  bei  einem  Knaben  von  6V2  Jahren  eine 
Arthrodese  im  Talocruralgelenk  wegen  Pes  varus  paralyticus  (ZbL  f.  Chir.  187Q|  Nr.  31). 
Diese  Daten  sind  der  Arbeit  von  Georg  Hankeln,  eines  Schülers  von  Lesser 
(Über  Arthrodese.  D.  Medizinalz.  1895,  Nr.  65),  entnommen. 

Albert  hat  bei  seinen  ersten  Fällen  die  ^^a'wöhnliche  Resektionsmethode  an- 
gewandt. Erst  »später  über/eu;^fte  man  sich.  daM  auch  ein  srerinirercr  Fini^riff  als  die 
Resektion,  eine  bloße  Abschabung  oder  Abrasio  der  Knorpeltlächen,  zur  Herstellung 
einer  Ank);lose  ausreicht  und  die  Silt}erdrahtsutur  entbehrt  werden  kann«  (Zins- 
meister, Ober  die  operative  Behandlung  paral3rtischer  Gelenke.  D.  Z.  i  Chir.  1887, 
XXVI). 

Von  der  Resektion  unter>ctieidet  sich  die  Arthrodese  im  wesentlichen  dadurch, 
dal)  jene  \  or  allem  kranke  üewcbteile  aus  dem  Ck'lenke  entfernt  und  erst  in  zweiter 
Linie  die  Brauch liarkeit  des  Gelenkes  berücksichtigen  kann,  während  die  Arthro- 
dese den  aneinigen  Zwedc  veriolgt,  durch  könstliche  operative  Verödung  und  Ver- 
steifung dnes  histologisch  gesunden  Schlottergelenkes  in  zweckmäßiger  Stellung 
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ein  brauchbares  Glied  7.u  schaffen.  Nach  P.  Kapff  (Ii. /.  Cliir.  X,  p.  ^^3)  ist  für  die 
Arthrodese  eiRtiitiiiiilicli,  d.iK  die  Stellungs-  und  La^jevcrbesbtTung  behufs  Erliöhung 
der  Funktionsfähigkcit  cigcnilidier  Endzweck  ist,  daß  ferner  ausschließlich  gesunde 
Qelenke  ausgeschaltet  werden  und  daß  endlich  vom  Qelenkknorpel  nur  so  viel  entfernt 
zu  werden  braucht,  als  eben  zur  Anfrischung  absolut  notwendig  ist 

Die  große  Wichtigkeit  der  Arthrodese  für  die  zahlreichen  Fälle  von  essentieller 
Kinderlähmung  mit  Schlotterp^elcükcn  leuchtet  ohneweiters  ein,  wenn  mm  bedenkt, 
daß  die  unglücklichen  Mciisclieit  mit  ]\iral\tischen  Beinen  zeitlebens  ^'e/-vxun^eri 
sind,  an  Krücken  zu  gehen  oder  kotripli/ierie,  scliwere  und  kostspielige  Apparate  zu 
tragen,  die  trotz  alier  technisdien  Vollkommenheit^  die  wohlhabende  Patienten  sich 
verschaffen  können,  für  die  meist  sdiwächtichen  Menschen  immer  eine  große  Last 
sind.  Die  Arthrodese  überhebt  sie  aller  dieser  Unbequemlichkeiten;  die  künstlich 
ankyiosierten  (k-lenke  inachen  das  Bein  zu  einer  festen  lebendis^cn  Stüt/c,  die  hesser 
ist  als  der  beste  Apparat.  Von  diesetn  Gesichtspunkte  aus  ist  die  Arthrodese  ein 
souveränes  Heilmittel  für  eine  ganze  Reihe  von  paralytischen  Gelenken. 

Hiezu  muß  nun  bemerkt  werden,  daß  neuerdings  das  Gebiet  ihrer  Anwendung 
ganz  erheblich  eingeengt  ist  durch  die  Sehnendislokation  und  -transplantation, 
die  den  Zweck  verfolgt,  gelähmte  Muskelgruppen  zu  ersetzen  durch  Implantation 
der  Sehnen  gesunder  Muskeln,  auch  aus  dem  Gebiete  der  Antac^onisten,  in  die  Seimen 
der  gelähmten.  Die  großartigen  Erfolge,  welche  die  rnudernen  Orthopäden  mit  diesen 
Operationen  er/ielt  haben,  stellen  die  Leistungen  der  Artlirodese  vielfach  in  den 
Schatten,  denn  sie  lassen  nicht  nur  das  Gelenk  intakt,  sie  schaffen  in  vielen  Fällen 
ein  aktiv  bewegliches  und  brauchbares  Oelenk,  während  die  Arthrodese  die  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Gliedes  mit  der  Zerstörung  und  Verödung  des  Gelenkes  erkauft 

Auch  eine  andere  sehr  wichtige  Gruppe  von  Schiottergelenken,  für  die  anfangs 
von  der  Arthrodese  ^nte  Erfolge  erwartet  wurden,  ist  ihr  entzogen  worden:  die  an- 
gebornen  Luxationen  des  f  fnft^elenkes,  die  jetzt  nach  Loren z' \''ore[ang  durch 
die  unblutige  Reposition  in  vielen  l  allen  einer  aiuiähernden  Heilung  oder  doch  einer 
erheblichen  Besserung  mit  beweglichem  Gelenke  zugeführt  werden. 

Niditsdestoweniger  bleibt  die  Arthrodese  noch  für  eine  Reihe  von  Schlotter- 
gelenken aus  den  verschiedensten  Ursachen  ein  erfolgreiches  und  empfehlenswertes 
Verfahren.  Festzuhalten  ist  nbcr  immer,  daß  dieselbe  als  Ultimum  refuginm  711  be- 
trachten ist,  weil  sie  immerhin  eine  künstliche  Verstümmelung  des  OelcnkcN  lierhd- 
führt.  Wenn  freilich  alle  anderen  ^Wittel  zur  Erzielung  der  Funktionslähigkeit  ver- 
sagen, dann  muß  das  Gelenk  zu  gunsten  des  ganzen  Gliedes  geopfert  werden. 

Die  Technik  der  Operation  ist  sehr  einfach.  Nach  den  Regeln  der  gewöhnlichen 
Resektionsschnitte  wird  das  Oelenk  eröffnet.  Dann  werden  von  den  Gelenkknorpeln 
mit  Messer  oder  Meißel  dünne  Lamellen  ah^etra^en,  bei  älteren  Individuen  irn't  der 
Säge  entsprechende  Wundflächen  an  den  Condsien  [geschaffen.  Bei  jutiendlichen 
müssen  natürlich  die  Epiphysenknorpel  geschont  werden.  Es  empfiehlt  sich,  die 
Anfrischungsflächen  zur  besseren  Haftung  etwas  uneben  zu  gestalten.  Dollinger 
empfiehlt,  dem  ersten  flachen  Sägeschnitt  senkrechte  Kreuzschnitte  oder  Einkerbungen 
hinzuzufügen,  um  den  Reiz  zur  Knochenneubildung  zu  erhöhen.  Aus  demselben 
Onmde  ist  ein  reichliches  Blutextravasat  in  die  Knochenwunde,  zwischen  und  um 
die  angefrischten  Knochen,  zur  Fördcninff  der  knöchernen  Verein ijjnnsf  von  Nnt/en, 
um  älniüche  Verhältni^'ie  zu  schaffen,  wie  bei  subcutanen  Kruxhenbrüchen.  Die  an- 
gefrischten Knociien  eitlen  genau  adaptiert,  nachdem  eventuelle  Hindernisse  von 
selten  kontrahierter  Weichteile  mittels  Durchschneidung  oder  gewaltsamer  Dehnung 
beseitigt  sind,  und  dann  durch  Nagelung  (E  fiahn)  oder  Drahtsutur  fest  aneinander 
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fixiert  Fin  fixierender  Dauerverband  oder  Gipsverband  muß  das  Gelenk  so 
lange  immobilisieren,  Iiis  die  Konsolidation  eingetreten  ist.  Diese  dauert  verschieden 
lange,  ist  aber,  wetin  überhaupt  knöcherne  Ankylose  eintritt,  durchschnittlich  in 
4— 8  Wochen  vollendet. 

Selbstverständlich  muß  bei  derartigen,  das  Gelenk  eröffnenden  Operationen 
allerstrengste  Anti-  und  Asepsis  beobachtet  werden.  Ob  man  die  Wunde  drainiert 
oder  schließt,  ob  man  die  Drähte  der  Suturen  einheilen  läßt  oder  entfernt,  ist  Neben- 
sache. Je  nach  dem  Belieben  des  Operateurs  und  seinem  Vertrauen  in  seine  Asepsis 
wird  verschieden  verfahren.  Deshalb  erübrigt  es  sich,  bestimmte  typische  Methoden 
für  die  operative  .'\nk\  losierun{^f  der  einzelnen  Gelenke  aii/iii^eben.  Die  Schnittffilining 
riclitet  sich,  wie  schon  gesagt,  im  wesentlichen  nacli  den  gcbräucliliclicn  Resektions- 
schnitten.  Es  hat  sich  als  fiberflussig  herausgestellt,  die  Knorpel,  außer  an  den  Be^ 
ruhningsflächen,  weiterhin  abzutragen  oder  die  Synovialis  zu  exstirpieren. 

Da  es  sich  in  der  Regel  um  schleclit  genährte,  atrophische  Glieder  handelt,  so 
sind  bei  der  Nachbehandlung  alle  die  Knochcnneubildung  befördernden  Hilfsmittel 
zur  herbeiführunt^  einer  knöchernen  Vereinit^ung  in  Anwendung  zu  ziehen.  Mit 
Recht  macht  Hofta  darauf  aufmerksam,  das  Glied  möglidist  früh,  noch  im  Verbände, 
in  aktiven  Oetnauch  zu  nehmen,  um  eine  weitere  Atrophie  der  Muskeln  und  Knochen 
zu  verhüten.  Jodpinselungen  der  UmgdKing  (Hoffa),  venöse  Stauungshyperämie 
durch  Umlegen  einer  Oummibinde  oberhalb  des  zu  beeinflussenden  Gebietes  (Helfe- 
rich) imterstützen  die  reparative  Knochenneubildung  und  somit  die  .Ankylosierung 
nach  der  Arthrodese.  Vor  allem  ist  Gewicht  darauf  zu  dal'  die  l-ixierungr  des 

Gelenkes  in  funktionell  richtiger  Stellung  genügend  lange  nach  der  Operation  fort- 
gesetzt wird.  Hier  eine  Zeitnorm  aufzustellen,  ist  nicht  möglich,  da  die  Verhältnisse 
in  jedem  Falle  verschieden  sind,  auch  unerheblich,  da  die  Patienten  im  Verbände 
umhergehen  können  und  sollen. 

Das  eigentliche  Endziel  der  Arthrodese  ist  die  knöcherne  Vereinigung  der 
adaptierten  Gelenkenden.  Diese  bleibt  aber  trotz  aller  Bemühungen  in  manchen 
Fällen  aus.  Ik-i  den  Ocieiikeii  der  oberen  txtremität  ist  das  wenic^er  von  Belang 
als  bei  denen  des  lieines.  l  ür  die  eisteren  ist  eine  derbe  fibruse  Vereinigung  der 
G^rauchsfähigkeit  nicht  hinderlich,  während  am  Bein  die  geringste  Beweglichkeit 
sehr  störend  sein  kann.  Ein  nur  wenig  bew^liches  Kniegelenk  z.  B.  wird  sich  bei 
der  Belastung  mehr  in  '  mehr  biegen  und  keine  zuverlässige  Sttitze  bieten.  In  solchen 
Fällen  hat  die  Arthrodese  ihren  Hauptzweck  \  erfehlt,  während  z.  B.  am  Schultergelenk 
eine  ^^erint^e  Beweglichkeit  die  Brauchbarkeit  des  Armes  nicht  beeinhrächtigt  Zum 
Glück  bilden  die  niiiigiückien  Fälle  die  Ausnahme. 

Die  Stellung,  die  dem  zu  ankylosierenden  Gelenke  behufs  späterer  Brauch- 
barkeit gegeben  werden  muß,  ist  bei  den  verschiedenen  Gelenken  verschieden.  Für 
das  Talocruralgelenk  und  die  übrigen  Fußwurzelgelenke  ist  die  rechtwinkelige  Stellung 
des  Fuf'es  zum  Unterschenkel  die  beste,  bei  muL^Hichstcr  Anpassung  der  Konfiguration 
des  Fulies  an  die  normale  I  orm.  Vikariierende  Bevt euhciikcit  im  Chopartschen  und 
den  Mittelfußgelenken  gibt  dem  Fuß  auch  bei  ankylosieileni  Sprunggelenk  eine 
leidliche  Elastizität  Jedenfalls  gibt  der  Fuß  in  dieser  Stellung  eine  brauchbare  Stütze. 
Das  Kniegelenk  ist  am  brauchbarsten  in  gerader  Stellung.  Bei  einer  auch  nur  geringen 
Beugestellung  ist  durch  die  Belastung  beim  Gebrauch  eine  Zunahme  der  Kur\'atur 
möglich.  Bei  einseitiger  Fixation  des  Hüftgelenkes  wird  man  die  Haltung  des  Beines 
beim  ruhigen  geraden  Stehen  anstreben.  Fine  operative  Arthrodese  heider  Hüftgelenke 
wird  wohl  kaum  in  Frage  konniien.  Handelt  es  sich  um  spontane  pathologische 
Ankylosierungen,  wie  ich  sie  bei  gonorrhoischer  Arihntis  beobachtet  habe,  so  hat 
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man  zu  erwS|reii,  daß  der  Kranke  im  stände  sein  muß,  sowohl  stehen  und  gehen, 

wie  sitzen  zu  können.  Man  wird  also  das  eine  Hüftgelenl<  in  gerader,  das  andere 
in  stumpfwinkelig  gebeugter  Stellung  vers+eiffn  lassen.  Das  Handgelenk  wird  am 
besten  in  leictiter  Dorsalflexion,  das  F.llbogen^^clcnk  in  rechtwinkelii^er  Beiig-iinj:  ver- 
steift, weil  in  dieser  Stellung  die  Brauchbarkeit  am  größten  ist  Dem  SchulterL!:e]cnke 
gebe  man  (nach  Schüller)  eine  leichte  Abduction,  »weil  dann  der  CucuUaris  günstiger 
auf  die  Clevation  des  Armes  einwirken  kann«. 

Während  die  spinale  Kinderlähmung  anfangs  die  alleinige  Domäne  der 
Arthrodese  \rnr  und  auch  heute  noch  das  überwiegende  Material  für  diese  Operation 
liefert,  hat  man  sie  später  auch  bei  Schlottergelenkcn  aus  verschiedenen  meieren 
Ursachen  in  Anwendung  gezogen,  so  bei  Schlottergelenkcn  nach  i^csektionen. 
Bei  solchen  an  der  oberen  Extremität  besonders  am  Ellbogen,  wird,  solange  noch 
iigendwelche  hinktionierende  Muskeln  vorhanden  sind,  die  Arthrodese  zu  vermeiden 
sein,  da  sich  die  Funktion  nach  langer  Zeit  in  überraschender  Weise  wieder 
herstellt.  Dasselbe  gilt  von  den  traumatischen  Nervenlähmungen  an  Hand  und 
Vorderarm.  Ich  habe  7.  B.  eine  Radialislähmung  nach  3  Jahren  heilen  sehen,  vc  ährend 
wclclier  Zeit  der  unermüdliche  Patient  Elektrizität,  Massage,  Muskelübungen,  Bäder 
etc.  gebrauchte. 

Die  häufigste  Veranlassung  zur  Arthrodese  an  der  oberen  Extremität,  wo  die 
spinalen  Lihmungen  seltener  vorkommen,  haben,  neben  den  Schlottergelenken  nach 

Resektionen,  die  habituelle  Luxation  und  das  myopathische  Schlottergelenk 
der  Schulter  p:egeben.  Wenn  bei  Lähniuni^  durch  Inaktivitätsatropbic  der  Scfujlter- 
blnttmuskeln  und  des  Deltoidcus  der  Arm  schlaff  herabhän^,  aber  die  Funktion 
der  Finger-  und  V'orderarinnuKskein  ganz  oder  teilweise  erhalten  ist,  kann  die  Arthro- 
dese im  Schultergclcnk,  resp.  in  diesem  und  dem  Ellbogengelenk  von  größtem 
Nutzen  sein.  Eine  starre  knöcherne  Vereinigung  ist  aber  an  der  Schulter  nicht  nur 
nicht  notwendig,  sondern  sogar  überflüssig,  wenn  nur  eine  ausreichende  fibröse 
Fixation  eintritt.  Wenn  der  Humeruskopf  in  der  Pfanne  festgehalten  und  am  Luxieren 
verhindert  wird,  so  ist  der  Zweck  der  Operation  erreicht.  Die  hier  wider  Willen 
oft  ausgebliebene  knöcherne  Ankylose  bringt  also  keinen  Nachteil.  Auch  am  Schuller- 
gelenk soll  man  die  Arthrodese  nicht  übereilen.  Ich  habe  auch  hier  bei  myopathischen 
Lähmungen  traumatischer  Entstehung  noch  nach  mehreren  Jahren  ausreichende 
funktionelle  Besserung  gesehen,  wenn  Massage  Übungen  etc  ununterbrochen  fort- 
gesetzt wurden. 

Fine  Indikation  für  die  Arthrodese  können  auch  gewisse  Contracturen  mit 
schlechter  Gebrauchsstellun*;  abi^eben,  wenn  durch  Brisenient  und  korrigierende 
Verbände  eine  lunklionell  brauchbare  Stellung  nicht  zu  erreichen  ist.  In  solchen 
Fällen  muß  die  Anfrischung  der  Knochen,  den  Verhältnissen  entsprechend,  natürlich 
in  der  Weise  geschehen,  daß  Adaption  und  Fixation  in  zweckmäßiger  Stellung 
möglich  wird.  Auch Schlottergelenke  infolge  von  Bildungsanomalien  können  die 
Arthrodese  indizieren,  und  zum  Schluß  maf^  noch  erwähnt  werden,  daß  bei  starker 
Verkürzuns^  des  l?eines  durch  Arthrodese  des  l  ulies  in  Spitzfußstelhmi^  (nach 
Petersen)  eine  erhebliche  Verlängerung  des  Gliedes  erzielt  werden  kann.  Rinnr. 

Arthrotomle  (vom  griechischen  Sebgov  Celenk  und  t^jivo)  schneiden)  heißt 
im  altgemeinen  Schnitt  ins  Oelenk  und  bezeichnet  den  ersten  Akt  euier  jeden 
blutigen  Operation  am  und  im  Gelenke.  Sie  bildet  gewissermaßen  die  orientierende 
Voroperation,  nach  deren  Ausführung  oft  erst  der  eigentliche  Operationsplan  fest- 
gestellt werden  kann.  Sic  schafft  Zugang  und  freien  Überblick  in  das  Oelenkinnere 
und  crmögliciit  damit  die  Aufsuchung  und  Entfernung  von  Fremdkörpern,  die  Be- 
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sdtigung  von  Exsudatoi,  Reposition  interponierter  Sehnen  und  lOipselteile  bei 

Luxationen,  Exstirpation  von  Geschwülsten,  Excision  kranker  Oewebteile  von  Oe- 
Iciikkapsel  und  Kiioclicn.  Je  nach  dem  Zweck,  den  die  Artlirotomic  verfolgt,  er- 
weitert sich  dieselbe  bis  zur  Arthrektomie  und  zur  Resektion.  Sie  bildet  nach  Kocher 
die  ürundlage  eines  jeden  Resektionsverlahrens.  Im  engeren  Sinne  verstehen  wir 
unter  Arthrotomle  die  einfache  operative  Hoffnung  des  Gelenkes  durch  Schnitt  zur 
Ablassung  von  Exsudaten  und  Blutergüssen,  zum  Zweck  der  Entfernung  von  freien 
Oelenkkörpem  und  eingedrungenen  Fremdkörpern  (Nadeln,  Projektilen),  sowie  Re- 
position interponierter  Teile,  während  diejenigen  Arthrotomien,  die  zu  weiteren  Ein- 
griffen führen,  wie  zur  Abtragunj^  der  Knochen  und  zur  Exstirpation  der  (tuberkulös) 
erkrankten  Synovialis,  mehr  unter  den  Begriff  der  Resektion  und  Arthrektomie 
fallen. 

Technisch  stellen  vir  an  die  Arthrotomie  die  Forderung,  dafi  der  Schnitt  eine 
genugende  Übersicht  über  das  Odenkinnere  schallt,  bei  möglichster  Schonung  aller 

anatomisch  wichtigen  Organe,  wie  Gefäße,  Muskeln,  Bänder,  Nerven,  um  die  spätere 
Funktion  des  Gelenkes  nicht  tu  schädigen.  Je  nach  der  Indikation,  der  die  Arthro- 
tomie im  gegebenen  Falle  zu  p^enügen  hat,  kann  man  die  Grobe  des  anzulejü;enden 
Schnittes  bemessen.  Steht  die  Aufgabe  der  Operation  von  vornherein  fest,  iiandelt 
es  sich  z.  E  um  ehien  genau  zu  lokaliskrenden  Fremdkörper  oder  um  eine  ffihl- 
bare  Gelenkmaus,  so  wird  man  den  Schnitt  direkt  über  den  zu  entfernenden 
Gegenstand  führen  und  nicht  weiter  ausdehnen,  als  zu  dessen  Entfernung  not- 
wendig ist.  Fbensn  hei  Fxsudaten  und  Bluterj:,n"issen.  In  allen  anderen  Fällen  dagegen, 
wo  der  weitere  lün^ni;  \  un  der  orientierenden  Inspektion  der  Getenkhöhle  abhängig 
ist,  soll  der  Arthrotomiesctmitt  in  ausgiebiger  Weite  angelegt  werden,  so  daß  von 
ihm  aus  jede  Operation  angeschlossen  werden  kann. 

Daß  die  OelenkerOffnung  unter  den  strengsten  anti-  und  aseptischen  Vorsichts« 
maßr^eln  vorzunehmen  ist,  versteht  sich  von  selbst,  denn  die  geringste  Störung 
des  aseptischen  Wundverlaufes  kann  die  schwerwiegendsten  Folgen  für  die  Funktion 
und  sogar  für  das  Leben  nach  sich  ziehen.  Durch  die  Röntgen  Photographie  hat  die 
Arthrotomie  insofern  eine  wesenlliciie  Vereinfachung  und  Sicherheit  des  Erfolges 
erfahren,  als  die  Lage  von  Fremdkörpern,  abgesprengten  Knochenstücken  etc  vor 
der  Operation  genau  zu  bestimmen  ist,  so  daß  das  mühsame  und  oft  erfolglose 
Suchen  und  Abtasten  der  Qelenkhöhle  vermieden  wird. 

Die  zahlreichen  mit  der  Arthrotomie  komlrinieften  Operationsverfahren  an  den 
Gelenken  können  hier  nicht  im  speziellen  erörtert  werden  und  sind  bei  den  ein- 
scJilägigen  Kapiteln  (Resektion,  Arthrektomie  etc)  nachzusehen. 

Bei  exakter  Handhabung  der  Asepsis  ist  die  Arthrotomie  eine  ungefährliche 
Operation.  Sie  verdient  deshalb  mehr,  als  bisher  geschehen,  z.  B.  bei  den  Früh- 
Stadien  der  tuberkulösen  Gelenkerkrankungen  in  Anwendung  gezogen  zu  werden, 
um  den  primären  Sitz  der  Tuberkulose,  käsige  Herde  an  den  Knochen  (Condylen, 
Patella,  Olecranon,  Schenkelhals)  oder  umschriebene  tuberkulöse  I.rkrankuiigsherde 
an  der  Gelenkkapsel  etc.  aufzudecken  und  gründlich  zu  entfernen.  Kocher  nennt 
dieses  Vorgehen  das  einzig  sichere  Mittel,  um  eine  sichere  und  bleibende  Heilung 
zu  erzielen  (Chirurgische  Operationslehre  1902).  Die  Gelenkwunde  kann  in  der 
Regel  ohne  Drainage  geschlossen  werden.  Die  Art  der  Erkrankung  und  die  Aus- 
dehnung der  Operation  kann  natürlich  die  Drainage  erforderlich  machen.  Das  ist  im 
einzelnen  Falle  zu  erwägen.  Jedenfalls  muß  nach  der  Wundversorgung  das  Gelenk 
durcli  einen  immobilisierenden  Verband  absolut  ruhig  gestellt  werden.  Nach  Ver- 
heilung  der  Wunde,  die  bei  einfachen,  unkomplizierten  Arthrotomien  in  etwa  8  bis 
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10  Tagen  erfoli^f  ist,  tmiß  früli/eitig  -  natürlich  immw  die  Besonderheiten  des  dn- 
zelnen  Falles  berücksichtif^t-nd  mit  vorsichtijjen  Bcweciingen  und  Massarre  der 
Muskeln  begonnen  u  erden,  um  Adhärenzen  im  Gelenk  und  Muskelatropliic  nach 
Möglichkeit  zu  vermeiden.  Rinne. 

Asa  foetida,  Gummi  resina  Asa  foetida,  Stinkasant,  Teufelsdreck,  ist 
der  eingetrocknete  Oummiharzsaft  der  Wurzel  mehrerer  großer  Umbelliferen  SQd- 
persiens  und  Afghanistans.  D,  A.  B.  IV  führt  als  Stammpflanzen  an:  Ferula  Asa  foetida 
und  Ferula  Narthex,  Pharm,  austr.  VIII  Ferula  Scorodosma  Benth.  et  Hook,  und 
Ferula  Narthex  Boiss.  Asa  bildet  lose  oder  mehr  weniger  ztisammenj^jcklebte  Körner 
oder  unre(,'ehiiaßige  Stücke  von  gelb-  bis  nitlichbnumer  oder  violetter  ( )berflächen- 
iarbe.  Auf  der  frisclien  Bruclifläche  ist  die  Asa  bläulichweiii,  opaiartig,  icttglänzend, 
bald  aber  eine  rosenrote,  dann  purpurrötllche,  endlidi  braune  Farbe  annehmend,  in 
der  Kälte  spröde,  m  der  Wirme  ervdchend,  zähe  und  kldiend.  Mit  der  drei&ichen 
Oewichtsmenge  Wasser  verrieben,  gibt  sie  eine  weißliche  Emulsion,  die  durch  Zu- 
tröpfeln von  Ammoniakflüssigkeit  gelb  wird.  Gießt  man  Salzsäure  auf  Asant,  so 
darf  kein  starkes  Aufbrausen  erfolgen.  An  siedenden  Wein^aist  muß  die  Droge 
über  die  Hälfte  ihres  Gewichtes  Harz  abgeben.  Beim  Verbreimen  darf  sie 
nicht  Ober  10?^  Asdie  hinterlassen.  Sie  besitzt  einen  durchdringenden  knoblauch- 
artigen Geruch,  einen  widrigen  gewürzhaft-scharfen  Oeschmadc  und  bestdit  der 
Hauptsache  nach  aus  wechselnden  Mengen  eines  schwefelhaltigen  ätherischen  Öles, 
Harz  und  Gummi.  Das  ätherische  Öl  (ca.  6%),  der  Träger  des  Geruchs  und  der 
wichtigste  vt'trksame  f^estandteil  der  Asa  foetida,  ist  hellgdb,  von  scharfem  Ge- 
schmack, selir  \xeni^^  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und  Aether  löslich.  Schlechtere 
Sorten  eiitlialten  namhafte  Mengen  Gips  und  Kalk  beigemengt  Audi  mit  Asche 
wird  Asa  verfilscht 

Kleine  Oat>en  Stinkasant  sdieinen  die  Verdauung  zu  fördern,  im  Oriente  steht 
er  als  Küchengewürz  in  ausgedehnter  Anwendung;  größere  Gaben  bewirken  ver- 
mehrte Peristaltik,  Steif^enmg  der  Pulsfrequenz,  angeblich  auch  vermehrte  Diaphorese 
und  Diurese,  sehr  g:ror»c  Dosen  Übelkeit,  Erbrechen,  Durchfall  unter  lebhaften  Kolik- 
schmerzen, auch  wohl  tingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz.  Schwmdel;  aucli 
Steigerung  des  Ge$chleditstrid)es  wird  ai^jefährt  Übi%ens  die  Angaben  über 
die  Wirkung  der  Asa  foetida  sehr  widersprechend.  Manche  Personen  können  schon 
den  Geruch  nicht  vertragen,  während  andere  das  Mittel  gerne  nehmen.  Älteren 
Anj^aben  zufolge  können  schon  Gaben  von  005— Oi  bei  ner\-öscn  Individuen 
konvulsivische  trscheinungen  hervorrufen.  Asa  foetida  wird  j:^e,u:enwärtig  fast  nur 
als  Aiitispasmodicum  bei  hysterischen  Zuständen,  dann  allenfalls  als  sekrelions- 
bcscliränkendes  Mittel  bei  katarrhalischen  Affektionen  der  Respirations-  und  Urogenital - 
Organe,  auch  als  Anthelminthicum  angewendet  Turazza  in  Padua  hat  1893  die 
Asa  g^en  habituellen  Abortus  empfohlen. 

Intern  zu  0"2— 0*5  p.  d.,  am  besten  in  Pillen  (mit  etwas  Sp.  Vin.  oder  Mucil.). 
selten  in  Emulsion  (mit  Eigelb).  Extern  in  Klysmen  (2*0—4*0),  als  Riechmittel,  Zu- 
satz zu  Pflastern,  Salben  etc. 

Prä|)arate: 

Tinctura  Asae  foetidae.  Intern:  20— 50gtt  für  sich  mit  Zucker,  Aether 
aromatischem  Au^B  oder  als  Zusatz  zu  IVUxturen  (20— 3*0  auf  lOOO);  extern, 
Rieciimittel,  zu  Klysmen  (2*0— S'O,  Emuls.  oder  Inf.  Valerianae,  Chamom.  etc),  als 

Verbandmitiel  (bei  Caries). 

Aqua  foetida  antihysterica,  Aq.  A<;ae  foetidac  compnsita,  Asa  foetida 
l'ragensis.  Trübe  Flüssigkeit,  durch  Maccration  von  üaibanum,  lierba  Serpylli, 
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Fl.  Qiamomillae.Asa  foetida,  Fol.Menthae  pip.,  Rad.Valerianae,  Rad.  Zedoariae,  Myrrha, 
Rad.  Angclicae,  Castor.  Canadens.  Intern  für  sich  teelöffelweise  oder  in  Mixturen. 
Extern  in  Klysmen  (10  0  50  Ü  mit  Wasser  oder  schleimigem  VehikelJ,  zu  Inhalationen 
rein  oder  mit  1-5T.  Wasser. 

Emplastrum  foetidum,  E.  Asaef  oetidae.  Bei  Unterleibskrämpfen  und  Drüsen- 
geschwülsten. (Vogt)J,MeeUer. 

Asaprol,  Abrastol,  ß-Naphthol  a-monosulfonsaures  Calcium  (CioHf 
OH  503)2  Ca-l-SHjO,  wird  hergestellt  durch  Frwärmen  von  10  T.  ß-Naphthol 
mit  8  T.  konzentrierter  Sctnvetelsäiire,  bis  sich  die  Masse  klar  in  Wasser  löst. 
Die  Lösung  wird  mit  Calciumcarbonat  gesättigt  und  das  Filtrat  zur  Trockne  ein- 
gcdaniptt.  Das  Asaprol  stellt  ein  weißes,  neutral  reagierendes  Pulver  dar,  löslich  in 
1  -5  T.  Wasser  und  in  ungefähr  3  T.  Alkohol.  Die  bakteriologische  Prüfung  des 
Mittels  ei^ab,  daß  es  in  geringer  Konzentration  den  BouillonkuUuren  zugesetzt,  das 
Wachstum  von  Cholerabacillen,  von  Staphylokokkus  aureus,  Anthrax-  und  Typhus- 
bacillen  hemmt  und  bei  höherer  Konzentration  abtötet.  Das  Präparat  \xird  vom  Ver- 
dauungskanal gut  vertragen,  geht  rasch  in  den  Harn  über  und  wirkt  nur  wenig 
tüxiscli.  Die  tödliche  Dosis  ist  Ü  5  pro  Kilo  Tier.  Das  Mittel  wurde  bei  Rheumatismus, 
Influenza,  Gicht,  Anthrax,  Anginen  als  Antipyreticum  und  Analgeticum  in  Gaben 
von  1*0^  mehrmals  täglich  angeblich  mit  gutem  Erfolge  verwandt  Bompart  ver- 
schreibt zum  Gebrauch  per  os:  Rp.:  Asaproli  20—4  0^,  Aq.  anisi  300,  Sir.  simpU  3<W). 
MDS.  in  Tee,  Kaffee,  Zuckerwasser  oder  Bier  binnen  24  Stunden  zu  nehmen;  als 
Klysma,  Rp.:  Asaproli  20  —  40,  Tinct.  opii  crocat.  gtt.  IV,  Vitclli  ovi  Nr.  1,  Decoct. 
Rad.  Ratanhia  100  0.  Als  Ourgelwasser  wird  es  in  5%iger  wässeriger  Lösung  verwandt 

Ascites,  Bauchwassersucht  (Synonym:  Hydrops  asdtes,  Hydrops  abdominis^ 
Hydrops  peritonei.  6  aoxCnig  sc  v&pün|^  s.  vooo;,  Adj.  zu  6  doxüc,  der  Schlauch). 
I.  Anatomische  V^eränderungen.  Ascites  bezeichnet  denjenigen  krankhaften 

Zustand,  bei  wekiieni  sich  eine  durch  Transsudatinn  gebildete  Flüssigkeit  in  der 
!?auchli()!i!e  angesainniclt  liat.  So  streng  sich  auch  theoretisch  Ascites  von  ent^ünd- 
liciieii  oder  exsudativen  Ausschwitzungen  des  Bauchfelles  trennen  läßt,  so  schwierig 
kann  steh  die  Frage,  ob  rein  ascitische  oder  peritonitisdie  Flüssigkeit  vorliegt,  im 
Einzelfalle  gestalten,  denn  einmal  gesellt  sich  zu  ursprünglich  entzündlichen  Vor- 
gängen, namentlich  wenn  diese  chronischen  Verlauf  nehmen,  nicht  selten  sekundär 
Ascites  hinzu,  oder  man  findet,  daß  zu  Ascites,  dem  anfänglich  alle  ent/ündlichen 
firscheinungen  fehlten,  späterhin  Trübungen,  Verdickungen  des  Bauclifelles  und 
andere  entzündliciie  Vorgänge,  namentlich  seröses  ilüssiges  Lxsudat,  iiinzugetreten 
sind.  Fast  immer  handelt  es  sich  um  einen  frei  beweglichen  Erguß  in  der 
Bauchhöhle,  Hydrops  ascites  diffusus.  Dem  gegenüber  treten  Erkrankungen,  in  welchen 
die  ascitische  Flüssigkeit  durch  peritonitische  bindegewebige  Vervx'achsungen  ein- 
geschlossen ist  und  damit  eine  abgekapselte  Flüssigkeit  darstellt,  Hydrops  ascites 
saccatus,  an  Zahl  bei  weitem  zurück. 

Die  Menge  des  in  der  Bauchiiöhle  angesammelten  Iranssudates  schwankt 
innerhalb  sehr  betrilchtlicher  Grenzen.  Von  wenigen  Eßlöffeln  steigt  sie  bis  zu 
25  /  an;  ältere  Ärzte  beschreiben  sogar  Beobachtungen,  in  welchen  die  Flüssig- 
keit bis  auf  100  /  angewachsen  gewesen  sein  soll,  doch  darf  man  diese  Angaben 
wohl  mit  gutem  Orunde  als  übertrieben  und  unrichtig  bezeichnen.  Die  Farbe  des 
Transsudates  ist  mitunter  fast  farblos  und  wässerig,  häufiger  dagegen  findet  man 
eine  gelbhelic,  berii>ieintarbene  oder  grünliche  Flüssigkeit.  Bald  ist  diese  vollkommen 
klar,  bald  gleichmäßig  trübe  und  mehr  oder  minder  undurchsichtig.  In  der  Regel 

Rnt-Encycldiildle  der  p«.  HcitkMiute.  4.  Aufl.  1.  ^ 
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lassen  sich  an  ihr  ohne  Schwierij^kcit  Fluorescen/crscheiniinffen  wahrnehmen,  indem 
sie  bei  durchfallendem  Lichte  in  dünnen  Schichten  gelblich,  bei  auffallendem  dagegen 
grünlich,  mitunter  fast  smaragdgrün  gefärbt  erscheint.  Zuweilen  beobachtet  man, 
namentlich  bei  auffallendem  Sonnenlichte,  glitzernde  Krystalle  in  ihr,  die  sich  bei 
mflcFoskofMscher  Untersuchung  als  Cholesterintafetn  erweisen.  In  der  Regel  enthält 
sie  im  frischen  Zustande  keine  anderen  Abscheidungen,  in  seltenen  Fällen  dagegen 
findet  man  in  ihr  von  Anfang  an  weißlichgraue  oder  gelbliche  Flöckchen  von  Fibrin 
und  Epithclflockcn.  Einigte  Zeit  nach  der  Entfernung:  aus  der  Bauchhöhle  dagegen 
setwn  sich  fast  regclniäliig  zarte  ( ieriiiruinf^a-n  in  dem  i  raiissudat  ab,  die  mitunter  sehr 
unifangreicii  werden.  Bei  längeren)  Stehen  nehmen  die  üerinnungen  scliniierige 
Beschaffenheit  an  und  lösen  sich  schließlich  wieder  in  der  RQssIgkeit  auf.  In  der 
Mehrzahl  der  FXlte  faesttzt  das  peritoneale  Transsudat  eine  dünne  wässerige  Be- 
schaffenhei^  zttweilen  ist  es  leidit  klebrig.  Sein  Geruch  ist  fade,  mitunter  soll  er 
übelriechend  sein,  doch  dürfte  es  sich  dabei  meist  um  eine  Leichenveränderung 
handeln.  Die  Reaktion  erweist  sich  fast  immer  als  alkalisch,  zuweilen  aber  auch  als 
neutral.  Übrigens  liegen  Angaben  von  zuverlässigen  Ärzten  vor,  dal)  auch  die  tnsch 
entleerte  f^fissigkeit  in  seltenen  Fällen  sauer  reagiert  habe.  Das  speciftsche  Ge- 
wicht wechselt  zwischen  1004—1014.  Dabei  findet  in  der  Bauchhöhle,  ähnlich 
wie  mit  dem  Harne  in  der  Harnblase,  eine  Schichtung  der  Flüssigkeit  statt,  denn 
wenn  man  die  Bauchhöhle  punktiert,  so  zeigen  die  tieferen  und  zuerst  abflieHenden 
Schichten  ein  höheres  specifisches  Gewicht  als  die  späteren.  So  entleerte  ich  durch 
Punktion  der  Bauchhöhle  bei  einem  jungen  Mädchen  lZ500m*  Transsudales.  Die 
ersten  1600  an*  zeigten  ein  specifisches  Gewicht  von  1008,  die  zweiten  bis  fünften 
1600  OR*  ein  solches  von  1007  und  die  sechsten  und  siebenten  von  1006. 

Wesentlich  seltt-mT  .ils  der  bisher  t;escbild>-il(_'  seröse  Ascites  kommt  an  iktecKcfaer,  blutiger, 
opalescierender,  tiiylus*;r,  klarer  und  gclatinüjitj  Ascites  vf)r. 

f  "iicn  ikterischen  Ascites  bekommt  man  bei  Ikterus  m  seiieii  Da^  B.iuchhöhlentranssudat 
hat  bei  iiim  eine  deutlich  gallcn^clbe  oder  ikterische  Farbe  angenommen,  die  ihren  Ursprung  der 
reichlichen  Beimischung  von  Bilinibin  verdankt.  Die  Gegen\x'art  von  Oallenfartistoff  läßt  sidi  mit  rlitfe 
der  Gmelinscben  OaUenfariKtoffreaktion  rah  Salpetersäure  nachweisen. 

Kommt  es  infolge  von  hochgradiger  Blutstauung  zur  ZerreiBung  von  |)eritonealen  Blutgefäiien, 
so  iiimtiit  das  Trnnssiulat  oin  melir  (uk-r  minder  h!:Iti.^^^^  Aii^'^ftu  ii  .111,  A'^t  iirs  Ii ncm orrhaeicus.  das 
nach  i-iiiit;i-r  7x[\  durch  Zerfall  der  roten  Blutkf'irixTohcn  und  L'inw.ind!i!iii::  ilires  Biulfarnstoffes  in 
eine  braunrote  oder  rotbraune  Farbe  übergeht.  Audi  eine  unt;is<  liickt  ausgt  tnline  Punktion  des  Ascites 
führt  unter  Umständen  zu  Verletzung  von  Blutgcfälien  der  Bauchwand,  zu  Blutungen  und  den  eben 
besprochenen  Folgen.  Desgleichen  kommt  es  nach  sehr  schneller  Entleerune  eines  Asatesdurdi  Punktion 
mitamter  zu  Blutgefäßzerreißungen  auf  dem  Bauchfell  und  zu  blutigem  Ascites. 

Man  muß  sich  davor  hüten,  einen  blutigen  Ascites  mit  einer  nach  dem  Tode  eingetretenen 
bedeutungslosen  Imbibition  der  Bauchhöhlenflüssigkeit  mit  Blutfarbstoff  zu  verwechseln,  wie  sie  nament- 
lich oft  in  heißen  Sommermonaten,  nach  längerem  Verwetlen  der  Leichen  in  warmen  Räumen  und 
nach  schweren  Infektionskrankheiten  vorkommt. 

Der  opalesciercn de  Ascites.  Ascites  opaicscens,  stellt  eine  weiße,  undurchsichtige,  fett- 
arme Flüssigkeit  il.ir.  die  an  d.i>  Aussehen  einer  mit  Wasser  verdünnten  Milch  erinnert. 

Nicht  /u  verwechseln  mn  ihm  ist  der  fetthaltige  Ascites,  Ascites  adiposus,  der  ebenfalls 
in  seinem  Aussehen  der  Milch  gleicht,  aber  an  eine  ranmhaltige  Milch  erinnert,  weil  er  nach  einigem 
Stehen  auf  seiner  Oberfläche  eine  rahmähnliche  Fettschicht  ausscheidet  Man  hat  ihn  audi  Ascites 
lacteus  5  chviiformis  genannt.  Fetthaltiger  Ascites  kommt  bei  Li^mie  und  bei  Tuberkulose  und  Krebs 
des  BaucIifefUs  \nr.  Bei  B.iiiclifellkrebs  und  Ba«chfc!ltiihcrkti!ri>e  entstellt  er  dadurcli,  daß  /.ihlreiche 
Krebs-  und  Tuberkcl/elirn  verfetten,  sich  in  Fettkornchen/eüen  univ; andtlu  und  dndnreh  dem  Hauch- 
höhlentranssudat  reitiun  hen^cludt  verleihen. 

Bei  Ascites  chyleisu^  handelt  es  sieh  um  eine  Ansammlung  von  Chylus  in  der  E^uchhöhle. 
Nur  selten  ließ  sich  an  den  Chylu^eflUtelt,  beispklffveise  an  dem  Ductus  thoracicus,  eine  ZerreiBung 
nachvetsenr  so  daB  es  sich  dann  streng  genommen  nicht  um  einen  chylösen  Ascites,  sondern  um  ein 
peritoneales  Chylusextmvasat  handelte,  «ähtend  in  den  meisten  FSlIen  ein  Riß  in  den  Chylusgefäßen 
nicht  nachweisbar  war  und  ein  Transsudat  aus  den  Chylusgefäßen  vorlag  (Pagenstecher).  Vielfach 
hatten  Krebs  oder  Tuberkulose  im  Bauchrauin  zu  Vcrst()prung  und  Stauung  in  den  ChyUisgefälicn 
;,'e)iilirt.  v.  Winckel  beschrieb  dne  Beobachtung,  in  welcher  sich  der  Ductus  thoracicus  durch  Filaria 
verschlossen  fand. 

Die  peritoneale  Flüssigkeit  gleicht  bei  Ascites  cliylosiis  in  der  Regel  so  voUkonmieti  der  Flüssig- 
keit bei  Ai>ciies  upalescens  und  namentlich  bei  Ascites  adiposus,  daü  man  zur  sicheren  Unterscheidung 
der  mikroskopischen  und  besonder»  der  chemischen  Unteisuchung  bedarf.  Daher  kein  Wunder,  daB 
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man  erst  in  neuester  Zeit  scharf  zwischen  Ascites  adif>osus  und  Ascites  chylosus  unterschieden  hat 
Bargebuhr  eibt  an,  daß  die  erste  Beobachtung  von  Poncy  aus  dem  Jahre  1099  hemlhrt.  Bargebuhr 
konnte  im  )mn  1893  baeits  75  Beobachtungen  von  Ascites  adiposus  und  Ascites  chylosus  aus  der 
Literatur  zusammenbringen,  u.  zw.  48  Ertannlmijgen  an  Ascites  clulnsus,  20  an  Ascites  adiposus  und 
7  von  xveiTelhaftcr  Natur.  Seitdem  aber  ut  die  Zahl  der  hiehergeliöngen  Beobachtungen  noch  wesent- 
lich ;rLV«  uii>eii  N  imentlich  hat  Pagenstecher  im  Jahre  1892  eine  gute  Icritisdie  Obersicht  Aber  den 

Aiitises  ilu'li>si:v  i^f-^'fhcn. 

Vi>n  lian,'i>-i-<:hcti  Ar/ten  ist  metirfaih  ein  Ascites  gelatinosus  beschrieben  -Aordeii.  Die 
peritoneale  f  !ii^Mi;kiil  bevif/i  ^\.\ba  eine  fncien/iehende,  an  flüssige  Gelatine  erinnenide  Beschaffenheit, 
die  sie  einem  leu  lu  n  (iehalt  M  Paralbumin  verdankt.  Sie  gleicht  dem  Inhalt  von  Eierstockcyslen.  Man 
hat  diese  Art  von  Aüdteä  bei  KoUoidItreb)»  und  Sarkom  im  Baudiraum  und  neben  Ovariencysten 
angetroffien. 

Bei  der  m i k  rnsjknpisrh e n  l'nlersuchiin^f  einer  serösen  AscitesflüssiRkcit  findet  man 
gewöhnlich  nur  vieini^  /cÜiyc  Bestandteile,  u.  /w.  Rnnd/ellen,  die  leilMcise  geuuolTcn,  teils  verfettet 
und  in  ^ettkornchen/cllcn  umgewandelt  sind,  lindothelzellen,  häufig  mit  Vacuolen  oder  fernen  K-ti- 
kömchen  ertulit  und  von  der  freien  Bauchfellflache  herrührend,  vereinzelte  rote  Blutkörperchen  und 
mitunter  Cholesterintafeln. 

tiin  blutiger  Ascites  wird  sich  durch  reichlichere«  Voricommen  von  roten  Blutköiperchen 
«uazeidinen.  die.  je  nach  dem  Alter  des  Leidens,  mehr  oder  minder  voi^gesdirittene  Vertnderungen 
zeigen,  namentlich  Entfärbung  und  Schattenbildune. 

Bei  einem  opalescierendcn  Ascites  findet  man,  im  üegensatz  zu  seinem  Aussehen,  keine 
Fetttrnpfchen  und  f  ettkAmdienzellen  und  das  mikrodcopiKhe  Bild  «eicht  kaum  von  demjen^Ecn  dncs 

setuscii  Ascites  ab. 

Fetthaltiger  Ascites  fällt  vor  allem  durch  die  grolie  Zahl  von  Fettkörnchenzellen  und  ver- 
fetteten Zellen  auf.  Daneben  kommen  auch  freie  Fettkömcnen  vor.  Ist  er  durch  Krebs  des  Bauchfelles 
hervorgerufen,  so  wird  man  auf  Zellen  und  Zellenverbände  mit  mehrfachen  Kernen  zu  achten  haben. 

Bd  chylösem  Ascites  wiegt  im  mikraakopiachen  Bild  das  Vorkommen  feinster  Fettkömchen 
vor.  Daneben  finden  sich  Rundzdlen  und  nicht  selten  auch  vereinzelte  rote  BliifliiDrpefi^en. 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  serö<;cti  Ascites  nähert  sidl  meiir  oder  minder 
vollkommen  derjenigen  des  Blutplasma,  aus  dem  er  her%or>^'cs^nnf,'en  ist, 

.\uner  den  im  Hlntpla<tn:i  befindlichen  anorganisclieii  S.il/eii  li.it  man  in  sen'iMjm  Ascites  folgende 
oiTianische  Verbindungen,  freilich  oft  nur  in  Spuren,  gelöst  gefunden:  mehrere  Liweißkörper  (Senim- 
albumin,  Serumglobulin,  Fibrin,  mitunter  auch  Paralbumin),  Fette,  Harnstoff,  Harnsäure,  Ouanin,  Xanthin, 
Hypoxanthin.  Kreattn,  (Creatinin,  Lecithin,  Leudn,  Cholesterin,  Dextrose  und  Livutose.  Doch  ist  zu 
bemerken,  daß  nicht  etwa  alle  diese  Stoffe  bei  jedem  Ascites  zu  finden  sind,  sondern  daß  der  eine 
oder  andere  nirtit  selten  vemnßt  wird.  VC'enn  man  sjcmcint  hit,  daß  in  einem  |>eritoneaIen  Transsudat 
Paralbumin  menulh  vorkomme,  so  ist  das  irrtümlich  t,'e\xeM;ii  und  nun  ist  heutzutage  von  dieser  An- 
si  hl  /letnlich  allgemein  /nnickv^ekdniineii,  II a in iii a rs t in  gewann  bei  drei  Kranken  Stoffe  aus  der 
Mucingruppe,  welche  er  als  Mucoid  und  Mucmalbumose  unterscheidet.  Diese  Mucinkorper  tinden  sich 
stets  in  geringerer  Menge  als  die  Fliweißkörper,  wobei  wieder  die  .Mucinalbumose  reicnlicher  als  das 
Mucoid  vorkommt.  Bei  etwaigem  Reduktionsvermögen  asdtischer  Flüssigkeit  soll  auikr  ülykose  auch 
noch  Mucinalbumose  in  Frage  kommen.  Moscatelli  gewann  bei  einem  Asdte»  infolge  von  Leber- 
drrhoie  in  geringer  Menge  Allantoin. 

Bei  lü  terischen  hat  m.in  Oallcnfarbstoffe  und  Qallenaiuren  in  Asdtesflüssiekelt  nadigevioien. 
Darenberg  berichtet,  dali  bei  einem  urämischen  Kranken  in  12/  perititne.ilen  Transsudates  249^ 
Harnstoff  enthalten  w.ir<'n  w.direiid  ilie  iunnen  24  Stunden  entleerten  4Wcm^  Harn  nur  Ibbg  Hant- 
stoff beluTberf^trii.  Hci  ■  iiuni  KrL-b^kniiken.  dt-r  vit  drei  Taigen  keinen  Tropfen  Harn  griassen  liatle, 
kunnteri,  aus  1000       Ascitesflussigkeit  dg  Harnstoff  gewonnen  werden. 

Ober  dte  quantitative  chemiscnc  Zusammensetzung  des  serösen  .^scites  liegen  aus 
neuerer  Zeit  sorgfältige  Untersuchung  von  Reuß,  Hoffmann,  Runeberg,  Kichtner,  Neuen- 
kirchen. Citron  ma  aus  meiner  Klinik  von  Bern  heim  vor.  Besonders  dreht  es  sich  dabd,  wie  leicht 
Ivgrciflich,  mn  tli  n  f  iweiMgchalt  des  jTeritcmealen  Transsiulate«  f^ci  Krnnken.  hei  w  eK  hon  neben  Ascites 
noch  Ödeme  an  anderen  Orten  des  Körpers  vorkommen,  ^cei^l  sich,  dal"  die  \ eisciiiedenen  Transsudate 
/war  mnahernd  in  ihrem  Ciehalte  an  Salzen  übereinstimmen,  dali  .'ib(r  die  b;\\tibiiienj.;en  in  ihnen 
einem  (icsttz  unterworfen  sind,  welches  C.  Schmidt  aufgestellt  hat.  Die  grölUe  Liweillnienge  entlultcn 
Transsudate  der  Pleurahöhle,  dann  folgt  das  Hauchfell  und  daran  reihen  sich  erst  Himnöhlen  nnd 
Unterhautbindegewvbe  an.  ü»  sei  hier  als  Ikispici  eine  Analyse  von  C.  Schmidt  angeführt: 


PIriu«  I'eritonwm  Hirnhöhlen 


l7ntfThaut- 

Wasser  <Mr<<J'^  V7Ö<>1  yS3  =»4  <^8S-70 

Feste  Stoffe   <0  ()t  21-09  l()  4(.  1 1  30 

Organische  Stoffe    ....    2S  äO         H-32  7  98  3  80 

Anorganische  Stoffe    .   .   .      7  %  9-77  8  48  770 


Holtmann  schenkte  zuerst  dem  quantitativen  Verhältiu-.M.'  /wischen  bi-runialbumin  und  Serum- 
uiubulin  einf,'ehcnde  Berücksichtiuung  und  kam  dabei  zu  dem  Frgebnis,  dalt  zwar  bei  verschiedenen 
Kranken  dieses  Verhältnis  sehr  ungleich  ausfällt,  dab  ^ich  aber  bei  einem  Vergleich  der  Menge  der- 
selben Stoffe  im  Blutserum  des  (gleichen  Kranken  ergibt,  daß  hier  und  im  peritonealen  Transsucuit  eme 
;Mifi,iMi^;e  rberelnstimmung  herrscht.  Wenn  auch  stets  der  rifsamtelweingehalt  in  Ascitesflüssigkeif 
niedriger  aU  im  ßliitsenim  ist.  so  scheint  doch  bei  der  Transbudation  von  Serum  aus  den  Blutgefälten 
(bs  Verhältnis  zwi>clien  dem  Serumatbumin  und  Serumglobulin,  wenn  überhaupt,  nur  in  sehr  geringem 
Cirade  geändert  zu  werden. 

55* 
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Ascites. 


Will  man  ohne  Benutzung  zeitraubender  Untenuchungsmethoden  den  ungefähren  EiweißgeiuUt 
eines  Transsudates  erfahren,  so  genfigt  es,  sidi  folgender  Formel  von  Reu  ß  zu  bedienen,  in  velchcr 
£  die  gesuchte  CiveiSmenge  in  Prozenten  und  5  i!.is  ^^pccifischc  Gewicht  der  FlQssigIceit  bedeuten: 

£■  =  »„{5    \im)  2-8. 

Zwar  sint!  dabei  i  cliici  von  0  25 %  darüber  und  daruntci  ntöglidi,  aber  häulit^  t.tuiHucii  dtc  n-ith 
hiniicl  berechneten  und  die  anilyti-^ih  j^tfundenen  Werte  überraschend  genau  miteinander  übcrcm. 
\n  nunchm  Fällen  verrät  sich  der  Clweißgchalt  peritonealer  Transsudate  bereits  durch  das  Aussehen 
dir  Massigkeit,  denn  dweißarme  PIfisaigkeiten  erscheinen  opalesderend,  eiveißteidie  Mar  und  durch- 
sichtig. 

Bt--s< nkiiTcii  \\'t_Tt  h;il  liit  quaiiütatr. c  Ik^tiiiiiimiii^  der  ( k-s.uir.eiw eilimciigc  in  ptnloiicaltu  Tian?^ 
sudaten,  um  >ic-  in  eifclli.iften  Fällen  \i)n  cnt/iiniiliciu'n  Aussetiuii/im^^en,  also  von  peritonealen  Kx- 
sudaten,  zu  unu  iscliLidt  ti.  Nach  Untersuchungen  von  Reu  Ii  würde  cm  EiweiRsjehalt  von  über  40«. 
für  eine  peritoniti^t  iie  1  lüssigkeit  und  von  unter  It*«.  für  Ascites  sprechen.  |)a  nun  die  Menge  des 
Eiweißes  wesentlich  die  Höhe  des  specifiscfaen  Gewichtes  einer  FlQssigkeit  besümint,  so  darf  nun  auch 
das  specifische  Gewicht  dazu  heran^en,  um  zwischen  Exsudat  und  Transsudat  im  Peritonealraum 
zu  unterscheiden.  Im  allgemeinen  darf  man  behaupten,  daß  Flüssigkeiten  mit  einem  specifischen  Oe«-icht 
unter  1014  Transsudate,  über  1016  dagegen  Fxsudate  sind.  Jedoch  kann  weder  der  tiweißgehalt,  niKh 
d.is  specifische  CuMielit  im  f  in/etfalle  mit  Sicherheit  entM^heiden,  ob  man  einen  .\scites  oder  eine 
IVritunitis  vor  sich  hat  und  man  darf  daher  bei  der  Diagnose  durchaus  nicht  immer  auf  den  Wert 
der  klinischen  Erscheinungen  verzichten.  Neuen kirchen  stellte  nach  seinen  Beobachtungen  für  die 
Höhe  des  specifischen  Gewichtes  eines  serösen  Ascites,  je  nach  der  zu  gründe  liegenden  Ursache,  folgende 
Tabelle  auf: 


K  r  a  n  k  Ii  c  i  t 

Maxiraum 

r 

MitiiiDttin 

Millel  1 

Bcob- 
»fhlHiiiMhl 

1 

1007 

1005 

1006 

2 

2 

und  Cirrhosis  hepatis  .  . 

lOOQ 

1006 

1007 

7 

3 

1014 

l(X)f) 

1008'4 

2M 

4 

und  allgemeine  vendse  Stase 

1007 

1010 

4 

5 

Allgemeine  venöse  Stase  ....... 

1010 

1007 

10124 

2ä 

b 

Cirrhosis  hc|)atis  und  leichte  Pnitonitis 

1014 

l 

7 

1015 

1012 

1014*6 

4 

• 

Peritonitis  carcinomatosa  

1022 

1014 

1017-7 

34 

Hoffmann  hat  drri  Arten  von  Ascites  angenommen,  u.zw.  den  kachektischen  Ascites,  der 

namentlich  hei  ehronivilKf  Nepfiritis  ^e^^^.^c^tet  wird,  mit  einem  Eiweißgrhnlte  von  unter  KK»  und 
einem  specifi^cljea  Gewichte  von  unter  1010,  deri  ent/iitu'.lichcn  Ascites  mit  einem  Eiweißgehalte  von 
üiKT  25^4»  und  einem  spei  iüm  lien  Gewichte  von  uher  1014  und  den  zwischen  diesen  beiden  üninpen 
liegenden  Stauungsascites.  Kuneberg  macht  über  den  l^ozcntgehalt  an  Eiweiß  bei  den  ursäcnlidi 
vdkhiedenen  Formen  von  Ascites  fönende  Angaben: 

MittrI  Minimum  Maxininm 

Hvdrämischer  Ascites  2*1%»        0-3v  4-1*«* 

Aflgemeine  Pfortaderstauung  i'29m        3'7%  6-8%» 

Allgemeine  venOse  Stauung  16*7^$»        8'4*(w  23'0%» 

Oan/  be'^onderv  nirdrir  pfle'^t  der  EiweiHgchalt  in  peritonealen  Trans.'^tidntcti  dnnn  /ii  -ein.  u-cnn 
eine  .\inyleiidcnlariung  diiiMtier  Oii^atie  im  Spiele  ist  (.Naun  \  n).  Nach  Hofmiann  m i|l  iii.tn  berechtigt 
-eitr  eine  Erkrankung  der  Ptortadtr  und  des  lluichfelles  au>/uselilie['en.  wenn  der  I  i^aeißgehalt  unter 
10?«»  beträgt,  was  freilich  mit  dem  2ahlenwerte  von  Runeberg  schlecht  übereinstimmt. 

Otanten  sich  zu  einem  Transsudat  entzündliche  Vorgänge  am  Bauchfell  hinzu,  so  steigt  die 
EiweiBraenge  sofort  an.  Lißt  man  einen  Ascites  mehrfach  durch  Punktion  ab,  so  ergibt  sich  bei  späteren 
Punktionen  die  GiweiBmenge  bald  als  vermehrt,  bald  als  vermindert.  Hiegö  freilich  ist,  daß  sie  zunächst 
nach  einer  Punktion  sinkt,  irm  sich  vielleicht  allmählich  wieder  zu  erheben. 

Große  Aufmerksarnkeii  i^t  gerade  in  den  letzten  Jahren  der  chemischen  Zusammensetzung 
dl.-  opiilcscierenden  Ascites  gewidmet  worden;  es  liegen  darüber  .Nnvahen  von  .Wichcli  ft: 
M.i!iii.ulo.  Ascoli,  Joachim,  Bernet,  Christen.  Polzakotf  undWoUtvor.  Währtiid  Fttizakoif 
das  opaleseierende  .Aussehen  auf  Nucleinkörper  und  .Uucoide,  Ascoli  dagegen  auf  Olobulinsubstanzen 
zurückführt,  meinen  Micheli  Ö£  .N^attisolo  und  ebenso  Mosso,  daß  die  milchi«;  Farbe  auf  einem 
hohen  l.ecilhingehalte  der  Ascitesflüssigkeit  beruhe.  Christen  zeigte  jedoch  an  BeWMChtungen  auf  der 
meiner  Leitung  unterstehenden  Züricher  Klinik,  daß  die  Menge  desLeathins  nicht  von  attssdi^ggebender 
Bedeutung  sei.  Nach  Joachim  und  Bernet  beruht  die  BÄrhaffenheit  des  opalesderenden  Ä«Htes  auf 
der  (ießcnwart  einer  wasserlöslichen  Verbindung  von  Lecithin  mit  PM^udoL;l(ibiiIin  oder  Globulin.  Den 
Gehalt  an  Lecithin  fand  Groß  in  opalescierendem  Asci.tes  bis  0-2()*«.  Woüt  fand  bei  opal^ierendcm 
Ascites  infolge  von  Baiichfellkrebs  einen  Cholesterin-Ölsiure-Ester,  der  an  die  Euglobinfraktion  des 
Eiweißes  chemisch  i,'etninden  \xar. 

Bei  Ascites  adiposus  hat  man  das  specifische  Gewicht  z>xischen  1012  1023  schwanken  ge- 
sehen; offenbar  sind  l>ei  Fällen  mit  hohem  specifischen  Gewicht  auch  noch  entzändliche  Voigin^ 
im  Spiele  gewesen,  welche  Letulle  sogar  als  Kegel  behauptet.  Im  Gegensatz  zu  chylösero  Asdtcs  tntt 
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hei  Ascites  adiposiis  eine  Spontangerinnung  auch  nach  ti^laiisem  Stehen  an  der  Luft  nicht*ein. 

Ürmerod  gibt  für  eine  Beobachtung  folgende  Analyse  an: 

Wasser   94773 

Feste  Bestandteile   52  27 

Fette   19-93 

EiwriB   I7'26 

C;i st  illähnliche  Mengen   2  30 

K<kIis.i1z   ötI 

G  lütnhestandteile  | 

Zucker  >      6- 18 

Phosphon>aure  J 

 Kalk  und  iinhestimmtyare  Substanien 

Sjtecilisclie--  (jtwiilit   1012'50 

ßallmann  fand  in  einer  lki)bacliiiiii>;  s<ii,Mr  tOSiri  Fette  und  oü*;«»  Li*eiU. 

Bei  Ascites  chylosus  zt'ij;t  die  ciualitntivc  und  quantitative  chemische  Zusainnunsot/Liiii;  der 
Flüssigkeit  verschiedenes  Verhalten.  ( i  n  1 1  mann  beispielsweise  konnte  in  einer  Beobachtung  keine  Peptone 
nachweisen,  während  dies  Quincke  j^elang.  Audi  war  In  dem  Falle  Guttmanns  weder  Zucker  noch 
ein  zuckerbildendes  Ferment  vorhanden. 

Aach  in  einer  Beobachtung  von  Stratis  fehlten  Zocker  und  Peptone  In  der  chytOsen  FlOssigkeit, 
dnc+i  konnte  hier  der  Fettgehalf  dunh  Finii.iliriie  von  Rutier  willkürlich  \erTnehrt  werLlen.  Nach  Senator 
darf  man  einen  Ascites  chylosus  Jaiiii  aiineliiiu-n,  w  enn  sieh  in  der  t-!iissit,'keit  der /uekeri^ehalt  quantitativ 
bestimmen  läßt,  vorausgesetzt,  dali  iiulit  /uekerlKirtiriihi  bestellt. 

Als  Beispiel  einer  quantitativen  Analyse  bei  Ascites  chylosus  sei  eine  Untersuchung  von  Stern 
angefahrt: 

Wasstr   80880 

Feste  bebiandteile  101-20 

Eiwci»  56-74 

Fett  3300 

Zucker   032 

lemui  ,   ü-22 

fVpt<i;i  Spuren 

vXsehe   3-10 

Spedfischcs  Gewicht   1023-00 

V.  Hersel  bestimmtf  in  einer  BeobachtoBg  von  Ascites  diylosus  die  GefrierpuRlctemiedrigung, 

A  »  -  0-539«  und  die  eleirtrische  Leitfähigkeit  »  <H>n8  • 

Hat  Ascites  längere  Zeit  bestanden,  so  erscheinen  die  Bsiuchetngewelde  nicht 

selten  infolge  des  ungewöhnlichen  Druckes  verkleinert  und  atrophisch,  vielfach  auch 
auffälhj^  blaß,  fast  ausgelaugt.  Häufig  finden  sich  hier  und  da  Verdickungen  auf  den 
peritonealen  Cber7fij]^cn  oder  bindegewebige  Auswüchse  und  Körnchingen,  welche 
letzteren  meist  aus  ^ew  lu iicrten  I  ndotliel/cllen  bestehen.  Audi  die  Muskulatur  der 
Bauchdecken  sieht  vicltacii  blali,  tahl  und  verdünnt  aus. 

Schulz  &  Mfliler  heben  hervor,  daß  sich  bei  Ascites  infolge  von  Lebeirirrhose  und  Pfortader- 

thrombose  im  sub|)eri(onealen  Gewebe  eine  Witrhrnmg  von  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Blutgefäßen 
und  Lytnphzellenhaufen  bilde,  und  meinen,  daß  «.ladurch  ein  Stoffwechselaiislausch  zwischen  Ascites 
und  Blut  vermittelt  werde. 

II.  Ätiolr)gie.  Ascites  tritt  nie  als  selbständige  Krankheit  auf;  stets  fällt  ihm, 
ähnlich  vt  ie  etwa  dem  Ikterus,  nur  die  Bedeutung  eines  S\  inptonies  /ii,  u-elches  bald 
diese,  bald  jene  Ursache  haben  kann.  Die  Bedingungen  für  das  Lntstelien  eines 
Ascites  bestehen  entweder  In  einer  Eriiöhung  des  Blutdruckes  in  den  Btuigefißen, 
selten  in  den  Lymphgefäßen  des  Bauchraumes  oder  in  einer  krankhaft  erhöhten 
Durchlässigkeit  der  Blutgefälk  für  Blutplasma.  Dabei  sind  sie  entweder  auf  das 
Bauchfell  beschränkt,  also  örtlicher,  oder  aber  nll;j;enieincr  Natur. 

Die  lokalen  Ursachen  betreffen  entweder  das  liauchfell  selbst  oder  bestehen 
in  Verengerungen  der  Pfortader  in  iiutin  Stanun  oder  in  ihren  Verzweigungen 
innerhalb  der  Leber  oder  In  Verengerung  der  Lebervenen  oder  unteren  Hohl- 
vene in  der  Nähe  der  Einmundungsstellen  der  Lebervenen,  wodurch  es  allenud  zu 
Blutdruckerhöhung  in  der  Pfortader  und  dadurch  zu  Stauungsödem  innerhalb  des 
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Bauchfellraumes  kommen  muß.  Man  findet  daher  Ascites  bei  Krebs  und  Tuber- 
kulose des  Bauclifel les,  als  Überbleibsel  abgelaufener,  meist  chronisctier  Peri- 
tonitis,  bei  Tiirombosc  der  Pfortader,  bei  Druck  auf  die  Pfortader  von 
außen  durch  Geschwülste,  beispielsweise  durch  Pankreascardnom  oder  Lymphdrüsen- 
seschwfilste,  bei  Umwachsungen  durch  peritonitische  Bind^ewebsneubildungen 
und  Einschnürungen  durch  perihepatitische  Veränderungen  am  Leberhilus. 

Ä&cites  ist  ein  sehr  haiifi^^es  Symptom  vieler  Leberkrankheiteti,  am  häufigsten 
der  Lebfrciniiosc,  aber  man  beobachtet  ihn  auch  bei  Krebs  der  Leber,  sobald  dieser 
einigen  Umfang  erreicht  hat,  und  mitunter  auch  noch  bei  anderen  Leberkrankheiten. 

Ascites  infolge  von  Verengerung  der  Leberven en  kann  durdi  Klappen- 
bildungen an  den  Hauptstämmen  der  Venen  hervorgerufen  sein  oder  bei  chronischer 
Perihepatitis  durch  Einschnürung  der  Venen  und  Thrombenbildung  in  ihnen  zu 
Stande  kommen. 

Auch  eine  Verengerung  der  unteren  Hohlvene  nahe  den  Linmündungs- 
stellen  der  Lebervenen,  z.  B.  durch  Druck  durch  carcinomatöse  retroperitoneale 
Lymphdrüsen  kann  zu  Ascites  führen. 

Die  allgemeinen  Ursachen  für  die  Bildung  eines  Ascites  beruhen  bald 
auf  Blutdrücke!  flöh utiK  im  gesamten  Venetisystem  und  damit  naturgemäß  auch 
innerhalb  der  \'enen  des  Bauchfelles,  bald  auf  einer  Verarmung  des  Bhiies  an  Ei- 
weißstoffen. Zu  den  meclianisch  wirkenden  Ursachen  hat  man  Erkrankungen  des 
Circulations-  und  Respirationsapparates,  wenn  diese  zu  einer  Insutfi/ienz  des 
Herzmuskels  und  namentlich  der  rechten  Kammer  geführt  haben,  und  Geschwülste, 
welche  auf  die  untere  Hohlvene  drücken,  zu  rechnen;  dagegen  gehdren  zu  den 
hydrämischen  Formen  des  Ascites  diejenigen,  welche  sich  bei  diffusen  Nieren* 
entzündungen,  bei  Malariakachexie,  nach  schweren  Krankheiten,  großen 
Säfteverlusten  aller  Art  und  infolge  von  schlechter  Ernährung  entwickeln. 

Ob  man  es  mit  einem  Ascites  aus  r)i1lichcn  oder  aus  allgemeinen  Ursacfien  zu 
tun  hat,  erkerml  man  häufig  daran,  daß  der  Ascites  aus  örtlichen  Ursadien,  in  der 
ersten  Zeit  wenigstens,  allein  besteht,  während  der  Entwicklung  der  anderen  Form 
des  Ascites  fest  ausnahmslos  Stauung^erscheinungen  an  anderen  Orten,  namentiich 
Ödeme  an  den  Beinen,  vorausgehen,  im  ersteren  Falle  gesellen  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  Ödeme  an  anderen  Korper^reii^cnden  gewöhnlich  erst  dann  \nnm, 
wenn  der  Ascites  so  umfangreich  geworden  ist,  dal^  er  die  untere  HoliKene  bedrückt, 
oder  dann,  wenn  so  große  Säfteverluste  durch  die  ürundkrankheit  gegeben  wurden, 
daß  es  zur  Entwicklung  hydrimischer  Ödeme  kommt 

De  Pradel  hat  nicht  ganz  ohne  Grund  darauf  aufmerksam  gemacht,  daii  die  Kntstehung  eines 
Ascites  uch  durchaus  nicht  immer  der  etwn  gegetxnen  Darstellung  fügt.  Er  betont,  daß  «ch  namentlich 
bei  Lebercirrhose  oft  schon  so  früh  Ascites  einstellt,  daß  man  in  der  Leber  noch  Iceine  erhebliche 

Verengerung  des  Pfortadcikrcislaiifis  aniiftinifn  «.nüte,  so  d.d'  t-^  sich  eher  um  die  Folt;t'n  einer 
Phlebitis  der  Magen-  uiiJ  Üninueiu'ii  und  riiKitiibcKc  in  ihiK-ii  und  um  eine  ^uhakiiti'  und  i  lironischc 
Perihepatitis  zu  handeln  siluint,  da-  tiunh  ulxTnialSit;fii  AlkoholgcnulJ  heniir>^cnitVii  vnirdi-n 

Von  manchen  Ärzten  wird  ixhaupttt,  daß  sich  mitunter  Ascites  als  eine  hclhstaiuiigt.-  Krankheil 
catvicide,  Jedoch  ist  das  Vorkommen  eines  idiopathischen  Ascites  zum  mindesten  sehr  zweifelhaft. 
Seitdem  man  erkannt  hat,  daß  es  chronisctie  t-ormen  von  seröser  Peritonitis  gibt,  die  schmerzlos  und  ßeber- 
frri  veilaufen,  zu  starlmn  Flflssi^keitser^B  in  dem  ßattdmmm  führen  und  ganz  und  gar  das  KranMieit»- 
bild  eines  Ascites  wiedergeben,  wird  man  sich  ernstlich  fragen  müssen,  ob  nicht  die  Beobachtungen  von 
idiopathischem  Ascites  enronische  seröse  Peritonitideti  'gewesen  sind.  Als  l'rsachen  für  den  idiopathischen 
A--iHi>  sind  Erkältung  angegeben  wortU-n  (rliruiiianscIuT  Ascites),  rc i c Ii  1  i clu's  Wassertri n ken 
und  Mißbrauch  von  Ürasticis.  Von  franzosischen  Ärzten  wird  auch  Alkoholtnitibrauch  zu  den 
L'rsachen  gerechnet.  Quincke  hat  betont,  daß  sich  mitunter  idiopathischer  Ascites  bei  jungen  Mädchen 
entwickelt,  welcher  sich  dann  mit  dem  Eintritte  der  Menstriiation  schnell  wieder  verliert,  doch  glaube 
ich,  dafi  auch  diese  Beobachtungen  in  das  Gebiet  der  Peritonitis  gehören. 

ErfahrungsgemSB  begegnet  man  einem  Ascites  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern.  In  der  Natur  der  Grundursachen  liegt  es,  daß  sich  die  Krankheit  meist 


Digitized  by  Google 


Ascites. 


871 


jenseits  der  Kindheit  entwickelt.  Tritt  Ascites  bei  Kindern  auf,  so  sind  meist  hereditär- 
syphilitische  Veränderungen  an  der  Leber  oder  Pfortader  oder  i  uberkulose  des  Bauch- 
felles im  Spiel. 

Dem  bisher  besprochenen,  nach  der  Oeburt  erworbenen  Ascites  muß  man 
den  angeborenen  Ascites  gegenüberstellen,  der  zwar  ein  im  ganzen  seltenes 

Vorkommnis  ist,  doch  dadurch  eine  besondere  Bedeutung  gewinnt,  \x  t  il  er  zu  einem 
gefahrvollen  Hindernis  bei  der  Oehiirt  werden  kann  Man  begreift  dies  leicht,  wenn 
man  ertährt,  daß  die  Menge  des  oft  blutig  verfärbten  Transsudates  bis  15  /  an- 
gewachsen gewesen  sein  soll.  So  haben  Franque,  Voß  und  Vorstädter  Beob- 
achtungen beschrieben,  in  weläien  die  Geburt  eines  Kindes  erst  ermöglicht  wurde, 
nachdem  man  den  durch  Ascites  aufgetriet>enen  Leib  innerhalb  der  Gebärmutterhöhle 
punktiert  und  3  /  Transsudates  aus  der  Bauchhöhle  der  Frucht  hatte  abfließen 
lassen.  Als  Ursache  für  angeborenen  Ascites  hat  man  Entartungen  der  I.cber  und 
Mil?,  meist  infolge  von  hereditärer  Syphilis,  gefunden;  auch  scheinet!  mitunter  Er- 
krankungen der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  beispielsweise  Malaria,  den 
Grund  für  einen  Ascites  der  Frucht  abgegeben  zu  haben,  doch  ist  für  eine  beträchtliche 
Zahl  von  Erkrankungen  die  Ursache  vollkommen  unklar  geblieben.  Nicht  selten  haben 
solche  Kinder  noch  andere  Mißbildungen,  wie  Atresie  der  Harnröhre  oder  des  Afters 
oder  Hasenscharte  an  sich.  Jedenfalls  bleibt  hier  für  die  Zukunft  noch  viel  zu  sichten 
und  zu  klären. 

Es  ist  im  voi.iusi^tliciuli'ii  mu  au!  dt'n  serösen  Ascites  Rucksicht  Kcnornnu-ii  wnrJi-ii.  Was  dif 
Entsti/luiiiL;  tiis  Amiu-s  .u1i]iosu>  :iiib<.'tr;t!t,  v  bi-^;ci^iu-t  man  ilini  hi-i  Kichs.  Sarkom  und 
Tuberkulose  des  Bauchfeiles.  Seine  Entstehung  ist  mehr  eine  zufällige  und  dadurch  heiwr- 
ifcn,  daß  sich  zahlreiche  verfettete  Zellen  oder  aus  ihrem  Zerfall  hervorgegangene  freie  Fetttropfen 
Ascitesflüssigkeit  beimischen  und  ihr  dadurch  das  rahmige  und  fettige  Aussehen  verleihen.  Die 
verfetteten  Zellen  sind  verfettete  Geschwulst-  oder  Tuberfaelzetlen. 

Der  Ascites  chylosus  verdankt  seine  Bildung  in  der  Rc^cl,  ähnlich  vielen  Fällen  von  Ascites 
scrosus,  einer  Erhöhung  des  Chylusdruckes  in  den  Lymphgefälicti  uiui  einer  Transsudation  von  Chylus 
in  die  BauehhohK'  Dan  er  die  Folge  einer  Zerreißung  von  Chylusgri.Ukii  ist,  konnte  Pagenstei.  her  in 
seiner  iruher  cmalinten  Zusammenstellung  nur  in  zwei  Beobachtungen  nachweisen.  Eine  Druckciliüluing 
in  den  Chylusgcfälkn  hat  man  bei  Krebs  und  Tuberkulose  des  Bauchfelles  beobachtet,  wenn  dabei 
Chylusgcfäiie  '^'edriickt  und  verengt  werden,  deSjgleichen  bei  Geschwülsten  von  Baucheingeweiden, 
chronischer  adlu^ivcr  Peritonitis,  bei  Druck  auf  den  Ductus  thoracicus  durdi  MediastinaltumOfCn  oder 
tuberkulöse  Tracheobronchialdrüsen  und  bei  Stauungen  und  Thrombose  in  der  linken  V'ena  anon)^«. 
V.  Winckel  beschrieb  Ascites  chylosus  hei  Riariakrankheit;  also  infolge  von  Verstopfung  der  Chylus- 
bahnen  durch  tierische  Parasiten.  Mitunter  kam  Ascites  chylosus  neben  L>inplianK'i[>nuii  vor. 

III.  Symptome.  Oerinp^e  Orade  von  Ascites  maciieii  weder  subjektive  Be- 
schwerden, noch  ist  der  Arzt  ini  stände,  sie  objektiv  nachzuweisen.  Solange  ein  Trans- 
sudat 1000  r/n^  nicht  überschreitet,  pflegt  es  unerkannt  zu  bleiben,  wenn  inati  sich 
auf  eine  Untersuchung  des  Kranken  in  Röckenlage  beschränkt,  denn  die  PIfissigkeit 
findet  in  einer  solchen  IVlenge  noch  bequem  In  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  Platz, 
und  entgellt  daher  bei  der  physikalischen  Untersuchung  des  Bauches.  Anders  freilich 
gestniten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  man  nach  dem  V^orschlntre  von  v.  Bamberger 
den  Kranken  mit  dem  ikcken  li()clila,L;t'rt.  Fs  fließt  alsdann  die  Flüssigkeit  in  die 
Seiten  der  Bauchhöhle  und  es  stellen  bicli  hier  Fluktuation  und  Dämpfung  ein,  die 
aber  wieder  t)ei  Senkung  des  Beckens  schwinden,  weil  dann  die  Fl&sstgkeit  wieder 
in  die  Beckenhöhle  zurückfließt  Oder  hat  man  den  Kranken  während  der  Becken« 
erhebung  auf  eine  Seite  gelegt,  so  treten  auch  nur  In  dieser  Fluktuation  und  Dämpfung 
ein,  die  sich  dtircli  Tiofl  ii»entnn;  wieder  zum  Verschwinden  bringen  lassen.  Nehmen 
die  Krinktn  Kniiclieiibogenlage  ein,  so  stellt  sich  in  dieser  Dämpfung  auf  den 
vorderen  Bauchdecken  ein.  Selbstverständlich  gilt  das  aber  nur  für  solche  Kranke, 
deren  Bauchhöhleneiiguß  frei  beweglich  ist  Tripier  hebt  noch  als  ein  wichtiges 
Zeichen  für  die  &kennung  von  kleinen  Eigfissen  in  der  Bauchhöhle  die  ungewöhn- 
liche Leichtigkeit  und  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  hervor. 
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ürößere  frei  bewegliche  Flössigkeitsansammlungen  bieten  der  Erkennung  kaum 
emstliche  Schwierigkeiten  dar.  Schon  bei  der  In-^pektion  fällt  die  Umfangs- 
ziinahme  des  Bauches  auf,  die  selbstverständlich  in  gleicliem  Schritt  mit  der 
Flüssigkeit  wächst  und  ßUlt  Mitunter  erreicht  sie  einen  so  bedeutenden  Grad,  daß 
die  Kranlcen  nicht  im  stände  sind,  sitzende  Stellung  einzuhalten.  Nimmt  man  ein 
Bandmaß  zur  Hand,  so  findet  man  als  größten  Leibesumfang  In  Nabelhöbe  gar 
nicht  selten  Zahlen,  die  lOOc/n  wesentlich  überschreiten. 

Auch  die  l.eibesform  bietet  deutliclic  Veränderungen  dnr.  Besonders  aus- 
Lje\x'eitet  ersclieinen  in  Rückenlage  liie  Seiten  des  finnches.  gegen  welclie  hin  die 
1  lüssigkeit  ihrer  Schwere  gemäß  andrängt,  wälirend  die  vordere  Bauchfläche  leicht 
abgeplattet  erscheint;  man  hat  daher  auch  von  einer  Proschbauchform  gesprochen. 
In  aufrechter  Stellung  hingegen  wird  die  ganze  untere  Hälfte  des  Bauches  faltenlos, 
gespannt  und  stärker  nach  außen  gewölbt.  Die  Bauch  haut  erscheint  meist  auffällig 
blaß,  glänzend,  trocken  und  so  verdünnt,  dnß  man  nicht  selten  die  grolUren  lf.iut- 
venen  als  blaue  oder  rotblaue  Strände  unter  ihr  hindurchschimtnern  sielii,  welche 
vom  Nabel  seitlich  nach  oben  und  unten  ausstrahlen  und  um  den  Nabel  selbst  durch 
quere  Verbindungen  eine  Art  von  venösem  Oeßßringe  bilden.  Daher  sind  meist  die 
Hautvenen  stark  geschlängelt  und  erweitert,  weil  ein  Teil  des  Venenblutes  wegen 
Verengerung  der  unteren  Hohlvene  durch  Druck  seitens  der  Bauchhöhlenflüssigkeit 
durch  die  Bauclideckenvencn  auf  Uinvcegeii  den  Abfluß  /uiu  Herzen  sucht.  Die  Vcnen- 
veninderun^^'en  Vierden  undeutlicher  oder  verschwinden  ganz,  wetui  es  zur  Ent- 
wicklung von  Ödem  der  Bauch  haut  gekommen  ist.  In  ähnlicher  Weise  wie  bei  Aus- 
dehnung der  Bauchdecken  durch  den  schwangeren  Uterus  können  sich  auch  bei 
umfangreichem  Ascites  verdünnte  und  eingerissene  Stellen  in  der  Cutis,  Striae  cutis, 
bilden,  welche  sich  in  nichts  von  Schwangerschaftsnarben  unterscheiden  und,  wie 
diese,  in  erster  Zeit  blaßrosa  oder  bläulichrot,  späterhin  narbig-weiß  aussehen.  Die 
weißen  Striae  bleiben  oft  während  des  ganzen  Lebens  nach  überstandener  Krankheit 
bestehen.  F.ine  besondere  Beachtung  verdient  noch  die  Beschaffenheit  des  Nabels. 
Oft  ist  der  Nabel  verstrichen,  bei  hochgradiger  Müssigkeitsansaiiinilung  dagegen  wird 
er  nach  außen  vorgehieben  und  erscheint  dabei  nidit  selten  im  durchfallenden  Uchte 
durdisichtig,  weil  der  hervtuigetriebene  Teil  mit  Flüssigkeit  «füllt  ist  Bei  einem  metner 
Kranken  sah  ich  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln  und  einen  Nabelbruch  infolge 
von  Ascites  entstehen. 

fvis  wichtigste  Zeichen  für  einen  Ascites  ist  Fluktuation  unter  den  Fiauch- 
deckcii.  Sie  pflegt  in  tnittelliochgradigen  Fällen  am  aus<;es[irücläeiisten  /u  sein,  so 
daß  sie  dem  sog.  Hydatidcnsciiwirren  täuschend  ähnlich  wird,  während  sie  bei  sehr 
Starker  Ansammlung  von  Transsudat  in  der  Regel  undeutlicher  wnd  Häufig  lassen 
sich  die  fuhltsaren  Flussigkeitswellen  auch  mit  dem  Auge  unter  den  Bauchdecken 
wahrnehmen.  Am  deutlichsten  fühlt  man  jederzeit  die  Wellenbewegung  in  der  Nähe 
der  oberen  Grenze  des  Transsudates,  da  die  Wellen  auf  den  oberflächlichen  Schichten 
der  l  lüs>iL;l<eit  den  größten  Spielraum  haben,  doch  kann  man  sie  regelmäßig  auch 
noch  mehr  oder  minder  weit  unterhalb  und  oberhalb  des  Flüssigkeitsspiegels  mittels 
flach  aufgelegter  Hand  fortgepflanzt  wahrnehmen.  Bard  gibt  an,  daß  man  Fluktuation 
am  deutlichsten  fühle,  wenn  man  die  eine  Hand  auf  die  RQckenfläche  und  die 
andere  gegenüber  auf  die  vordere  Bauchfläche  legt.  Auch  hat  man  geraten,  mit 
einem  Finger  in  den  Leistenring  zu  dringen  und  von  diesem  aus  auf  Fluktuation 
zu  prüfen. 

Mdirfadi,  zueilt  von  v.  Leyden  und  Quincke,  sind  manutnctriäche  Messungen  de» 
Druckes  ausgeführt  worden,  unter  welchem  die  Fifissigtieit  im  Bauchraum  steht.  Der  Druck  schvankl, 
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unabhängig  von  de  n  jaltsni  ilij^cii  l  Vsadicn  eiiu's  A<t  ites,  zwischen  !0  42  mm  Hg.  Während  der  f  in- 
atinung  steigt  der  Druck  etwas,  um  waiirend  der  Ausatmung  wieder  ein  wenig  zu  sini<en.  Üic  rc^pira- 
tOliSChni  Dnickschwankungen  bewcgoi  sich  zwischen  4   6  MM  H£. 

Um  die  Ersclu^iniinp^en  der  Perkussion  zu  verstehen,  vergegenwärtige 
man  sich,  daß  bei  frei  beweglichem  Ascites  die  Flüssigkeit,  ihrer  Schwere  peinäß, 
unter  allen  Umständen  die  tiefsten  und  abhängigsten  Stellen  des  Bauchraunics  auf- 
sucht, während  die  mit  Gas  erfüllten  Därme  auf  ihrer  Oberfläche  zu  schwimmen 
versuchen,  soweit  das  ihr  Mesenterium  gestattet  Man  findet  demnach  in  Rücken* 
läge  über  den  seitlichen  Teilen  und  bei  hölieren  Graden  von  Ascites  auch  über  den 
unteren  vorderen  Bauclial^schnittcn  dumpfen  Schall,  während  die  obere  vordere  Baucli- 
gegend  tympanitisch  klinj^^t.  Bei  sorgfältiger  Abgrenzung,'  des  tympanitisch  schallenden 
Bezirkes  von  dem  üebiet  des  dumpfen  Schalles  erkennt  man,  dali  die  ürenzlinie 
einen  nacli  oben  konkaven  Bogen  mit  meist  welligen  Grenzen  darstellt,  welcher  die 
Linea  alba  um  so  höher  schneidet  und  einen  um  so  geringeren  Öffhungswinicet 
besitzt,  je  umfangreicher  der  Ascites  ist.  In  Seitenlage  muß  Schallwechsel  ein- 
treten, VC  eil  die  Darmschlingen  der  nach  oben  freiliegenden  Seite  zustreben,  wobei 
sich  liier  der  vordem  dumpfe  Perkussionsschall  in  tympanitischen  Schall  umändert, 
doch  warte  man  nach  erfolgter  L'mlagerung  immer  einige  Zeit  ah,  weil  die  Ver- 
schiebung zwischen  Flüssigkeit  und  Därmen  nicht  so  schnell  eintritt,  wie  man  das 
bei  der  dünnen  Beschaffenheit  des  Transsudates  vielleicht  erwarten  sollte.  In  auf- 
rechter Stellung  endlich  ändern  sich  die  Perkussionserscheinungen  so,  daß  sich  der 
Flüssigkeitsspiegel  zur  Längsachse  des  Kör[urs  wagrecht  einstellt,  so  daß  die  unteren 
Bauchabschnitte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  dumpf,  die  oberen  tympanitisch  schallen. 
Häufige  bekommt  man  auch  dann,  wenn  die  Kranken  Rückenlage  einnehmen,  in  den 
Seitengegenden  des  Bauches  einen  schmalen  Streifen  gedämpft-tympanitischen  Per- 
kussionsschalles zu  hören,  welcher  dem  mit  Gas  erfüllten  Colon  ascendens  und  Colon 
descendens  entspricht.  Enthält  das  Kolon  feste  Massen,  so  ist  auch  hier  bei  der  Per- 
kussion alles  gedämpft. 

Ist  die  Flüssigkeitsmenge  im  Batichraiim  sthr  groß,  so  ist  vielleicht  das 

Mesenterium  m  kurz,  als  dal^  die  Därme  auf  dem  I  lüssigkeitsspiegel  schwimmen 

könnten,  und  man  findet  dann  m  Rückenlage  gerade  vorn  auf  den  Bauchdecken 

dumpfen  Schall,  während  die  Seitenflächen  des  Bauches  mehr  oder  minder  deutlich 

tympanitisch  klingen.  Auch  bleil>t  unter  solchen  Umstanden  bei  Umlagerung  des 

Kranken  Schallwechscl  aus.  Dasselbe  wird  auch  bei  geringer  Flüssigkeitsansammlung 

eintreten,  wenn  das  Mesenterium  entweder  von  Haus  aus  sefir  kurz  oder  infolge 

von  vorausgegangener  bntzündung  oder  wegen  Entwicklung  maligner  Tumoren  in 

ihm  krankhaft  verkürzt  ist 

In  sdfenm  Pillen  madit  sich  die  Anvesenitett  einer  fr»  bew^lidien  FlQssigkeit  im  Bstuchtaum 
auch  bei  der  Auscultation  bemerkbar,  indem  man  bei  sehr  heftigen  Umlacerungen  des  Kdrpen  ein 

schwappendes  üeräusch  in  der  Bauchhöhle  vernimmt. 

Bekommt  man  es  mit  einem  abgesackten  Ascites  zu  tun,  so  findet  man  bei 
der  Palpation  desselben  Fluktuation  und  bei  der  Perkussion  Dämpfung  im  Gebiete 
des  Ascites,  aber  der  perkussorische  Schallwechsel  bei  Veränderung  der  Körperlage 

fällt  fort,  weil  die  Flüssigkeit  nicht  frei  beweglich  ist. 

Durch  den  Druck,  welchen  ascitische  Flüssigkeit  auf  die  Naclibargebilde  aus- 
übt, stellt  sich  noch  eine  Reihe  von  weiteren  Veränderungen  ein.  In  der  Regel  klagen 
die  Kranken  über  Völle,  Druck  und  Spannung  im  Leib.  Wirklicher  Schmerz 
besteht  in  der  ersten  Zeit,  falls  man  es  nicht  mit  entzündlichen  Komplikationen 
am  Bauchfell  zu  tun  hat,  nicht:  wenn  aber  ein  Ascites  späterhin  zu  beträchtlicher 
Höhe  angestiegen  ist,  so  artet  das  anfängliche  Druckgefühl  nicht  selten  in  Schmerz 
aus,  der  jedoch  mitunter  nur  durch  die  Palpation  der  Bauchdecken  hervorgerufen 
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wird.  Manche  Kranke  freilich  klagen  auch  ohne  vorausgegangenen  Druck  auf  die 

Bauchwand  über  Schmerz,  der  dann  meist  über  die  ganze  Bauchfläche;,  namentlich 
aber  über  die  unteren  Abschnitte  des  Bauches  verbreitet  ist. 

Die  I-oI^eii  des  Druckes,  \xclchen  das  peritoneale  Transsudat  au)  die  1  Jiij^a-w  eide 
der  liauchliöiile  ausübt,  äuUerti  sich  im  Bereiche  der  Nierenvenen  sciion  trüii  dd.rin, 
daß  der  Harn  die  Eigenschaften  des  Stauungshames  annimmt,  also  an  Menge  gering) 
vird;  seine  Farbe  wird  rötlich  und  stark  saturiert,  das  spedfische  Gewicht  wichst 
über  den  gewöhnlichen  Wert  von  1020  hinaus;  sehr  häufig  findet  man  ein  ziegel- 
mehlrotes  Sediment  \on  harnsauren  Salzen  (Sedimentum  lateritium)  auf  dem  Boden 
des  Glases  und  auch  dann,  wenn  der  Ascites  keine  Folge  einer  Nicreiikrankheit  ist, 
wird  Eiweiß,  aber  in  der  Regel  nur  in  geringen  Mengen,  in  ihm  beobaditeL  Durch 
Druck  auf  die  Harnblase  kommt  es  mitunter  zu  Harndrang.  Am  Magen  äußern 
sich  die  Folgen  der  Raumbeengung  in  großer  Reizbarkeit,  so  daß  die  Kranken 
häufig  durch  hartnäckiges  Erbrechen  aufs  unangenehmste  gepeinigt  werden. 
Der  Stull!  pflej^t  in  der  ersten  Zeit  angehalten  2U  sein,  vxohei  er  bald  eine  über- 
märtig  harte,  bald  eine  diarrhöische  Beschaffenheit  besitzt.  Späterhin  tritt  oft  reicli- 
licher  Durchfall  ein,  welcher  nalurgemäb  einen  unglücklichen  Ausgang  beschieunigcji 
hilft.  Vielfach  begünstigt  auch  die  Orundkrankheit,  namentlicti  venöse  Stauung, 
Störungen  in  der  Magen-  und  Darmtätigkeit  Hängt  Ascites  von  Erkrankungen  der 
Leber  ab,  so  werden  Veränderungen  ihres  Umfanges,  meist  Größenzunahme,  kaum 
jemals  vermißt  werden,  und  sehr  gewöhnlich  nimmt,  bei  den  innigen  Beziehungen, 
welche  die  Pfortader  zwischen  Leber  und  Milz  vermittelt,  auch  die  Milz  an  der 
Umfangs7unahnie  teil.  Aber  auch  bei  Ascites  infolge  von  Her?-  und  Lungenkrank- 
heiten  nimmt  der  Umfang  der  Leber,  viel  seltener  derjenige  der  iWilz,  zu,  weil  es 
zur  Entwicklung  einer  Stauungsleber  kommL  Unter  allen  Verhältnissen  wird  aber 
die  Leber  und  mit  ihr  das  sie  deckende  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrängt,  so  daß 
man  mitunter  die  obere  Lebergrenze  im  zweiten  rechten  Zwischenrippenraum  an- 
trifft. Eine  Verdrängung  der  linksseitigen  Zwerchfellhälfte  erkennt  man  daran,  daß 
das  Herz  in  die  Höhe  rückt;  man  findet  daher  nicht  selten  den  Spitzenstoß  des 
Herzens  im  vierten,  sogar  im  dritten  Imkcn  Zwischcnrippenraum.  Oflcuuar  wird 
durch  die  Verdrängung  des  Zwerchfells  seine  Beteiligung  an  der  Atmung  mehr  oder 
minder  vollkommen  behindert,  und  wenn  man  nun  noch  berficksichtigt,  daß  durch 
die  Herzverschiebung  und  ßeeiigung  der  Lungen  schon  ohnehin  die  Atmung  leidet, 
so  läßt  CS  sich  leicht  beirreifcn,  daß  eine  der  Hauptgefahren  bei  umfangreichem 
Ascites  in  der  drohenden  Lrslickun^  besieht. 

V.  Licbtniieister  hat  darauf  aiitiiurksnm  nemaclil,  dali  »it.h  iiittuiitcr  bei  un>taiiijicichi:ai  A^cite*- 
Flüssigkeit  zwischen  Leberoberfläthc  uik!  Zuerclifell  drängt,  \xodurch  sich  der  Leber  die  MöKÜchkcit 
bietet,  sich  von  dem  Zwerchfell  nach  abwärts  zu  entfernen;  zugleich  gewinnt  sie  große  Bewe^lichkal 
im  Bauchniutii.  Schwindet  späterhin  der  Ascites,  so  t>ehfilt  die  L.eber  leicht  eine  imgewöhnlich  tiefr 
Lage  hei,  indem  sich  jetzt  statt  Flüssigkeit  Darmschlingen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  einschk-Hrf 

Zunehmender  Druck  auf  die  untere  Mohlvcne  nift  nicht  selten  Hautödem  an 
den  Beinen  hervor.  Bei  allgemeinem  Stauunj^s.iscites  und  bei  marantischem  Ascites 
freilich  pflegen  Ödeme  der  Beine  der  Ausbildung  eines  Ascites  vorauszugehen. 

Entwicklung,  Verlauf  und  Dauer  eines  Ascites  zeigen  sehr  große  Ver- 
schiedenheiten. Mitunter  wächst  Ascites  binnen  wenigen  Tagen  zu  einem  gewaltigen 
Umfang  an,  während  er  bei  anderen  Kranken  nur  sehr  langsam  zunimmt  Häufig 

kommen  in  seinem  Verlauf  wiederholt  Besserungen  und  Verschlimmerungen  vor. 
Oelincrt  es,  die  Ursachen  schnell  und  in^rimdlich  ni  beseitigen,  so  kommt  auch  der 
Ascites  \  iclfacii  binnen  kurzer  Zeit  7\iv  Heihnii,^  Haufij^  freilich  kehrt  er  wieder,  weil 
die  Ursachen  von  neuem  auf  den  Kranken  emwuken.  So  ist  es  etwas  sehr  Bekanntes, 
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daß  Personen  mit  chronischen  Her?:-  oder  Respirationskrankheiten  immer  wieder  von 
Zeit  zu  Zeit  an  Stauungserscheiininy:en  und  Ascites  erkranken. 

Ascites  führt  zum  Tode,  wenn  Her/,  und  Luiiger»  so  sehr  durdi  ihn  verdrängt 
und  in  ihrer  Tätigkeit  behindert  sind,  daß  Erstickung  oder  HerzUUiraung  eintritt. 
Ein  derartiger  Ausgang  ist  um  so  eher  zu  t>efurchfen,  wenn  neben  Ascites  noch 
Hydrothorax  und  Hydropericardium  bestehen.  Beschleunigte  und  sichtlich  erschwerte 
Atmung,  zunehmende  Cyanose,  häufiger  und  imrej^chnäßi^jer  Puls  sind  besonders 
wichtijje  Zeichen,  vu  elche  auf  Störungen  der  Atmung  und  Her/be>x'ej!^un^  hinweisen. 

In  einzehien  seltenen  hallen  sah  man  eine  Heilung  dadurch  eintreten,  daß  es 
zu  Durchbruch  und  Abfluß  des  Ascites  nach  außen  kam.  Man  hatden  Dur^- 
Imich  durch  Nabel,  Darm,  Hodensack  und  Tutien  (Kingland)  erfolgen  sehen. 

IV.  Diagnose.  In  der  Regel  bietet  weder  die  Erkennung  eines  freien  noch 
eines  ab^^esackten  .Ascites  Schwierigkeiten  dar;  Fluktuation  und  Dämpfung  über- 
all, wo  die  Flüssigkeit  den  Bauchwandungen  anliegt,  und  bei  freiem  Ascites  auch 
noch  Schallwechsel  bei  verschiedener  Körperlage,  das  sind  vor  allem  Zeichen, 
auf  welche  sich  die  Diagnose  stützen  muß. 

Wenn  freilich  die  Verhältnisse  so  li^[en,  daß  das  Mesenterium  zu  kurz  oder  durch 
Entzündung  oder  Geschwulstbildung  so  verkürzt  ist,  daß  die  Därme  nicht  im  stände 
sind,  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit  zu  erreichen  und  auf  ihr  zu  schwimmen,  ent- 
steht die  Gefahr,  einen  Ascites  mit  einer  Ovariencystc  zu  vcnx^chseln;  selbst  sehr 
erfahrene  und  sorgfältige  Frauenärzte  gestehen  zu,  daP)  ihnen  solche  Irrtümer  vor- 
gekommen seien,  und  daß  sie  sich  an  die  Operation  einer  vermeintlichen  Ovariencyste 
herangemacht  hätten,  während  die  Eröfhiung  der  Bauchhöhle  das  Vorhandensein 
eines  Ascites  ergab.  Der  Irrtum  wird  besonders  dadurch  nahe  gelegt,  daß  sich  unter 
den  angegebenen  Umständen  die  Däinpfuntji^sverhältnisse  wie  bei  einer  Ovariencyste 
gestalten,  daR  aber  in  Rückenlage  die  \orderen  Bauchdecken  gedämpfte  und  die 
seitlichen  Abschnitte  tympanitischcn  I'erkussionsschall  geben,  und  daß  bei  Lage- 
veränderungen ein  Wechsel  des  Perkussionsschalles  ausbleibt. 

Die  Differentialdiagnosc  zwischen  Ascites  »iid  Ovariencystc  hat  nametitiich  foigciidc 
Punkte  zu  berOcksichtig«!: 


A  »  c  i  I  e  » 


OvArieneyste 


Leibesform. 

In  Rückenlaßc  Seitengejjend  stark  ausgedehnt; 
vordere  Bauchfläche  iTadi;  Nabel  verstrichen 
oder  liervorgevolbt 


Art  der  Fluktuation. 

P'iuktuationsgeftihl  läßt  sich  auch  noch  ober- 
halb des  Flitssigkeitsspiegeis.  wo  also  schon 
tympanilischcr  Schall  ist,  eine  Strecke  weit  ver- 
folgen. 

Perknssionserscheinnngen. 

In  R{ickenlai;e  auf  der  v-  rJuen  Bauchfläche 
t)nii>aniti»cher  und  in  den  Seiten  dumpfer 
Schall. 

Schallwechsel  bei  Umlagerung  des  Kranken. 

0!i.  :r  DämpfuHL^^renie  bildet  einen  nach 

oben  konkaven  iio^cn. 


Vordere  ll.uKhn.lche  stark  jjfuolht:  N.ilul 
nach  oben  gedranei,  nidit  vorgewölbt;  Aus- 
dehnung des  Leibes  Häufig  «uf  einer  Seite  sttrker 
al$  auf  der  anderen. 


Über  der  eingeschlossenen  Cystenflüssigkeit 
besteht  nur  über  dem  gedampften  Bezirk  Ruk- 
tuationsgefiihl.  auf  der  Grenze  des  tympaniti'» 
sehen  Schalles  hört  es  scharf  auf. 


Gerade  umgekehrt:  am  vni derer  Bauchfliche 
dumpfer  Schall  und  über  den  Seitenflächen 
Darmschall. 

Perkussionscrsi  heinungen  bei  Umlagerung 
unveränderlich. 

Obete  Dupfiinj^sgrenze  bildet  einen  nach 
oben  konvexen  Bugen. 


Digitized  by  Google 


876 


Ascites. 


A  s  c  1  t  e  * 

Ovarteiicyste 

Uterus  gewöliniich  aufkaliiK  icicht  beweglich; 
wegen  Druck  durch  den  Ascites  häufig  Descensus 
uUri. 

Beschaffenheit  der  Punictionsfiassiskeit. 
Specifiaches  Gewicht  =^  1004-1014. 

Sp(nitaiif  t-ihrin;.'i.riniiiin;:  bcini  Stehen  an 
der  Luit  häufig,  fast  ri.)4elinaMig. 
Paralbumin  sehr  sehen  vorkommend. 
Mikroskopische  Bestandteile:  Plattenepithelien. 

Bevreulichkcit  des  Uterus  beschränkt;  Utems 
oft  elcviert,  rettoponiert  oder  normal  gelagert. 

Specifisches  Gewicht  gewöhnlich  h(tticr  » 
1018-  1055. 
Fibringerinnung  nur  ausnahmsweise. 

Sehr  häufiges  Vorkommen  von  Paralbumin. 

Cylinderepithelien. 

Wenn  man  die  Geschichte  der  diagnostischen  ImünKi  iiurcti).:cht,  sm  t  rfitm  nian  n  >.  h  .  ri 
manchen  anderen  Verwechslungen  zwischen  Ascites  und  anderen  txkrankungen  im  iiauchraumc,  aber 
bei  einem  Teil  dieser  Irrtümer  handelt  es  sich  um  grobe  Verstöße  gegen  die  diagnostischen  Regeln, 
die  heutzutage  bei  der  vollkommeneren  Ausbildung  der  Untersuchungsmethoden  nicht  mehr  vor- 
kommen sollten. 

Ich  selbst  habe  es  einige  Male  bei  ärztlichen  Ben(tinij,'(.ii,  /ii  wiUlun  ich_ zugezogen  worden 
war,  erlebt,  daß  man  sehr  fettreiche  Bauchdecken,  nasucutlicl)  wenn  /nt;IHch  Ödem  in  ihnen  vor- 
handen w  ar,  für  Ascites  gehalten  und  ohne  Lrfnlt;  mit  Punktion  der  J^am  hiinhle  hcli.iiuicll  hatte,  \  '  ir 
Vempethsluni;  mit  Meteorisnius  schützen  Mangel  an  Fluktuation  bei  Meleorisrnus  und  der  uberall 
tympanitisehe  Schall  Mitunter  hat  man  H^dronephrose,  Hydrops  cystidis  felleae  und  Leber- 
echinokokken für  Ascites  gehalten.  Eme  soigtUtige  Auscultation  dier  Oebirmutter  muß  davon 
abhalten,  Schwangerschaft  ffir  Ascites  zu  halten.  Selbst  zwischen  Baacbwassersucht  und  fibenniBv 
^ufiilltrr  Harnblase  sind  Verwechslungen  vorgekommen;  die  Anwendung  des  Katheters  fieilicn 
«urdc  dem  liiiiim  leicht  haben  vorbeugen  können. 

Heachten,s>tert  dagegen  ist  die  M(ij^dielikeit  eines  diagnostischen  Intunis.  aiit"  uekheii  Litten 
hinytwicsen  hat.  Bei  einem  Kranken  mit  chronischer  Lungentuberkulose  halten  sicli  die  Zeichen  eines 
freien  Ascites  eingestellt.  Die  Leichenöffnung  ergab  aber,  daß  kein  Ascites  vorhanden  war  und  daß 
die  Asciteserscheinuneen  von  Einschnürungen  im  unteren  Ende  des  Dünndarmes  herrührten,  die  sich 
zu  sechs  in  einer  Entfern uiig  von  ','4  '.'j/w  folgten  und  zwischen  sich  sackförmige  Höhlen  beher- 
bergten, welche  mit  dünnfiflssigem  Kot  erfüllt  waren.  Diese  Hohlräume  hatten  die  Symptome  dnes 
freien  Ascites  vorgetäuscht. 

Tobler  hat  ilaranf  fiiiiL:e\)i  lesen,  daß  bei  Kindern  mit  cfinm isolier  Ptitcritis  und  flüssir;em  Datm- 
inhalt  die  gleichen  I aiisclmnt^ei]  möglich  sind.  Kh  selbst  habe  auch  solche  Erfahrungen  gemacht  und 
kam  erst  nach  und  nach  /iir  l  rkenntnis,  dali  es  sicit  tticlit  um  einen  freien  Ascites  handle,  weil  die 
physikalischen  Ersclieimnii.'eii  hinnen  kurzer  Zeit  aiiffalü^;  wech-^elten. 

Ist  ein  Irci  bcvcc^lichcr  tiguÜ  in  der  Baucliiiölile  nachgewiesen,  so  ist  damit 

noch  lange  nicht  gesagt,  daß  es  sich  um  einen  freien  Ascites  handeln  muß,  denn 

seröse  Peritonitis,  mag  sie  tubericulöser  Natur  sein  oder  nicht,  ruft  die  gleichen 

physikalischen  Erscheinungt-n  hervor.  Auffillige  Schmerzhaftigkeit  der  Bauchdecken 
auch  bei  leisem  Betasten  und  Fieberbewegtinpen  würden  mehr  für  eine  Peritonitis 
serosa  sprechen.  Bei  tuberkulös -sern>er  Peritonitis  wird  sich  durch  tinspritzungen 
von  altem  Kochschen  Tuberkulin  Fieber  her\'orrufen  lassen.  Auch  spielt  der  Nach- 
weis von  Ursachen  für  Ascites  oder  Peritonitis  eine  wichtige  Rolle. 

Wie  bereits  eiAc.ihnt,  bieten  snecifi-t  lies  (leuicht  iiiul  J- i  «-ei  ß>^'eh  a  It  lier  I?  a  11  c  ti  ii  1  >I  1 1  n - 
flüssigkeil  vicitach  noch  die  Möglichkeit,  zwischen  Ascites  und  seröser  Peritonitis  zu  uulerx-hcuicn. 
denn  falls  das  specifische  Gewicht  1016  und  der  Eiweißgehalt  über  40V  betragen,  liegt  ein  seröses 
Exsudat,  kein  peritoneales  Transsudat  vor.  Bei  einem  EiweiBgehalt  zwischen  20  -  40%i  bleibt  freilicta 
die  Sache  unentschieden,  denn  Transsudat  tst  nur  sicher  bei  emem  EiweiBgehalt  unter  20«»  vorhanden. 
Runeberg  benutzt  die  Art  der  Eiweilifallung  mittels  Essigsäure  und  Salpetersäure  zur  Unterst hridm  ,: 
zwischen  Ascites  und  seröser  Peritonitis.  Bei  Zusatz  von  Essigsaure  tritt  in  ascitischer  Flus<^iykeit  Kaum 
ein  tiwcißnu-iler'-cli^a'.;  em,  waltn-nd  sich  in  serö-^ati  Kx^iidat  eine  starke  IrnbniiL;  zeit;t.  Salpeierviure 
ruft  zwar  in  ascilischcr  Müssigkeit  wie  in  peritonealen  txsudaten  Niederschläge  hervor,  doch  suid  diese 
bei  Ascites  weniger  dicht,  lockerer  und  weniger  reichlich  als  bei  seröser  Peritonitis. 

Ob  es  sich  um  einen  serösen,  ikterischen,  blutigen,  opalescierenden 
chylösen,  fettigen  oder  gelatinösen  Ascites  handelt,  lüBt  sich  nur  dadurch  ent- 
scheiden, daß  man  durch  Ihnikuon  der  Bauchhöhle  FIiissi<^keit  zu  j:,'e\rinnen  sucht 
Wie  sich  opalcscicrendcr,  chylöser  und  tettiger  Ascites  voneinander  unterscheiden, 
wurde  bereits  auseinandergesetzt. 
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Die  Diagnose  eines  Ascites  ist  aber  erst  dann  erschöpft,  wenn  auch  die  Ursachen 

des  Leidens  festgestellt  w  orden  sind;  besonders  wichtig  ist  die  ätiologisclie  Diagnose 
für  eine  richtipfe  Behandlung.  Sind  der  Ausbildung  eines  Ascites  Ödeme  der  Beine 
vorausgegaiijjjeii  oder  besteht  neben  Ascites  auch  noch  starkes  Hautödeni  an  den  Reinen, 
so  spricht  das  für  allgemeine  Stauungsursachen,  besonders  für  Insuffizienz  des  rechten 
Herzens,  fQr  Nierenlcrankheiten  oder  Marasmus»  Ascites  atiein  oder  bei  geringem  Haut- 
ödem an  den  Beinen  weist  auf  lolcale  Ursachen  im  Bauchraum  hin.  In  beiden  Fällen 
läßt  sich  eine  genauere  Diagnose  nur  durch  sehr  sorgfältige  Untersuchung  J  i  !  'n- 
geweide  und  des  Harnes  feststellen,  jedenf.ills  muß  man  unter  Umständen  auf  fast 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  vorbereitet  sein.  Beispielsweise  ist  es  oft  außer- 
ordentlich schwer,  zwischen  Lebercirrhose,  Pfortaderthronibose  und  Lebervenenthroni- 
bose  zu  unterscheiden,  ganz  abgesehen  von  einer  Verwechslung  mit  seröser  Peritonitis. 
Dazu  kommt  nun  noch,  daß  vielfach  durch  eine  große  Ansammlung  von  Fl&ssigkeit 
im  Bauchraum  verhindert  wird,  iigend  etwas  Genaueres  an  den  Eingeweiden  der 
Baucliliölile  zu  fühlen  oder  sonstvcie  711  entdecken.  Soweit  Veränderungen  an  der 
Leber  in  Vvd^c  kommen,  gelangt  man  zuweilen  dadurch  zum  Ziel,  daß  man  die 
Palpatioii  der  Bauclieingeweide  stoßweise  ausübt,  indem  man  plötzlich  mit  den  Fingern 
in  die  Tiefe  dringt  Auch  versuche  man  dadurch  einen  diagnostischen  Vorteil  zu  er- 
ringen, daß  man  den  Kranken  in  linker  Seitenlage,  in  aufrechter  Stellung  und  namentlich 
in  Knieellenbogenlage  untersucht  Aber  es  bleiben  immer  noch  Fälle  genug  ut>rig, 
\x  elclie  so  lang  ätiologisch  dunkel  sind,  bis  man  sich  zu  einer  in  diagnostischer 
Absielit  unternommenen  ausgiebigen  Ptmktion  des  Ascites  verstanden  liat.  Oft  treten 
danach  namentlich  Veränderungen  an  Leber  und  Mih  mit  iiberrascliendcr  Deutlich- 
keit zutage  und  es  gelingt  vielfach,  unter  den  erschlafften  und  dünnen  Bauchdecken 
die  Gebilde  auffällig  deutlidi  abzutasten.  Doch  darf  man  nicht  lange  zögern,  sondern 
muß  die  Palpation  unmittelbar  der  Punktion  folgen  lassen.  Vielfach  ist  schon  nach 
wenigen  Stunden  das  Bild  wieder  versctiwommen  geworden.  Bestehen  Verdickungen 
auf  dem  serösen  Uber/nj:,'e  einzelner  Raucheinp^eweide,  so  fühlt  man  mitunter  bcifn 
Verschieben  der  Bauchdecken  eii^enliiniliche  knirschende  Reibe^eriuische,  Nxelche 
man  nach  ihren  ersten  Beschreibem  als  Beatiy-Briglitsche  Rcibegeräusche  zu  be- 
nennen pflegt. 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  stellt  sich  bei  Ascites  keineswegs  günstig,  da 
sich  vielfach  die  Grundkrankheit  gar  nicht  oder  nur  vorübergehend  t)es$em  und  nur 

selten  vollständig  beseiti^^^en  läHt.  Selbstverständlich  wird  man  die  Prognose  um  so 
ernster  stellen,  je  schwerer  die  (jrundkrankheit  ist.  außerdem  aber  ist  sie  um  so 
bedenklicher,  je  umfangreicher  das  peritoneale  I  ranssudat  ist  Auf  jeden  Fall  sei  man 
(tessen  eingedenk,  daß  die  Krankheit,  wie  sie  sich  schleidiend  und  langsam  zu  ent- 
wickeln pflegt,  so  auch  einen  meist  chronischen  Verlauf  nimmt,  so  daß  häufig  die 
Geduld  zugleich  des  Kranken  und  des  Arztes  auf  eine  harte  Probe  gestellt  wird. 
Mehrfach,  am  eingehendsten  von  Mehu,  ist  darauf  hingewiesen  worden,  daß  die 
Prognose  abhängig  ist  von  der  Menge  fester  Bestandteile,  die  in  einer  etsxaif^en 
PunktioiisiUiasigkeit  enthalten  ist,  denn  je  i^eringer  diese  ausfällt,  um  so  schneller 
sammeln  sich  Transsudate  wieder  an.  Auch  keub  bcstäii>^a,  daß  Transsudate  mit 
höherem  Eiweißgehalt  eine  bessere  Aussicht  auf  Genesung  gewähren,  während  gegen 
das  Lebensende  hin  der  Eiweißgehalt  sinkt. 

VI.  Therapie.  Die  Behandlung  des  Ascites  soll  an  erster  Stelle  eine  kausale, 
also  auf  die  Heilung  der  Orundkrankheit  i::erichtet  st*in  Der  A<:rifes  für  sich  soll 
nach  einer  «ehr  verbriiteien.  nach  meinem  Dafürhalten  .iber  keitie^we^s  /utreftenden 
Aniialinie  eine  besondere  Behandlung  nur  dann  ertoideiii,  wenn  die  Orundkrankheit 
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nicht  zu  erkennen  ist  oder  venn  infolge  übermäßigen  ümfonges  Erstidcungsgef^hr 

oder  Hcr/lälimung  droht. 

Als  Heilmittel  hat  mnn  für  die  symptomatische  Bc-handlLinji^  eines  Ascites 
Abfülirmittel.  Diuretica,  Diaphoretica,  Resorbentia,  Derivantia,  Elektrizität,  mechanische 
Behandlung,  Punktion  und  Laparotomie  empfohlen. 

Bevor  man  Arzneien  verschreibt,  ordne  man  zunächst  eine  zweckmäßige  Er- 
nährung an.  Man  beschränke  die  FlQssigkeitszufuhr  auf  durchschnittlich  500  bb 
1000  OK?  für  den  Tag  und  lasse  nicht  zu  viel  Eiweißstoffe  genießen,  die  nach  Unter» 
suchimgen  von  Schulz  &  Müller  die  Bildung  von  Ascites  begünstigen.  Day  fand, 
daß  sich  auch  bei  reichlichem  Genuß  von  Gemüse  Ascites  schneller  ansammelt  als 
nach  MeiscliK'enufV  Es  empfehlen  sich  a!so  namentlicli  leichte  Mehlspeisen. 

Abführmittel  scheinen  namentlich  dann  angezeigt,  wenn  Neigung  zu  Siuhl- 
verstopfung  besteht  oder  wenn  der  Ascites  auf  Pfortaderleiden  oder  Leberkrankheiten 
bemhi  Ob  man  die  schwächeren  Abfährmittel,  wie  Natrium  sulfuricum,  Magnesium 
sulfuricum,  Kalium  bitartaricum,  Radix  Rhei,  Folia  Sennae,  Tubera  Jalapae  und  ihre 
Präparate  oder  die  glaubersalz-  und  bittcrsal/haltij^cii  Mineralwässer  (Apenta,  Bir- 
mensdorfer,  Friedrichshaller,  Hunyadi,  Pü  Ii  riaer,  Saidschitzer)  oder  die  ein^entlichen 
Drastica  (Fructus  Colocynthidis,  Outti,  Oleum  Crotonis)  wählt,  hängt  von  dem 
Kräftezustand  des  Kranken  und  dem  Orade  der  Stuhl  Verstopfung  ab.  Man  sei  bei 
Anwendung  von  AbfQhrmitteln  vorsichtig,  denn  zu  reichliche  wässerige  Ausleerungen 
und  zu  lange  Zeit  fortgebrauchte  Abführmittel  schvt  "  1  n  den  Kranken.  Wie  Treff- 
liches sie  aber  bei  vernünftiger  Anwendung  nützen,  lehil  mitunter  die  Natur  selbst, 
denn  man  hat  nacii  Cholera  wiederholentlich  hochgradigen  Ascites  in  kuncer  Zeit 
verschwinden  gesehen. 

Wenn  die  Harnausscheidung  sehr  niedrig,  die  Darmtätigkeit  dagegen  noch 
einigermaßen  genügend  ist,  so  wendet  man  bei  der  symptomatisdien  Behandlung 
eines  Ascites  vielfoch  Diuretica  an.  Nur  dann  dürfen  diese  nicht  verordnet  werden, 
wenn  man  vermutet,  daß  die  Nieren  sich  in  einem  stark  hyperämischen  Zustande 
befinden  oder  Neigung  zu  akuter  Fntzündnnpf  besitzen.  Man  tut  hier,  wie  überhaupt 
bei  Verordnung  der  Diuretica,  ^Mit,  die  Aiux  eiuiun^r  der  Diuretica  acria,  beispielsweise 
des  Bulbus  Scillae,  so  lange  als  möglich  zu  vermeiden.  Es  dürften  sich  unter  den 
salinisdi«!  Diuretids  namentlich  Kalium  nitricum,  Natrium  nitricum,  Kalium  bitartari- 
cum, Liquor  Kalii  acetici  und  unter  den  pflanzlichen  folia  Digitalis,  Baccae  Juniperi. 
Semina  Petroselini  und  Spedes  diureticae  empfehlen.  Wesentlich  sicherer  wirken 
aber  die  modernen  DiureHca,  wie  Diurctin  (10,  2stündlich  1  Pulver),  Theophyllin 
(0-3,  3  mal  täglich),  Theocin  (0-3,  3maltäglich)  oder  A.i^urm  fl'O,  3nial  (ä^liclil  Auch 
Hydrargyrum  chloratum  (03,  3 mal  täglich)  rutt  mitunter  starke  liarnausscheidung 
hervor,  doch  fQhrt  es  daneben  leicht  zu  unangenehmer  Stomatitis  mercurialis»  trot«leni 
man  vielleidit  von  Anfang  an  mit  dner  Lösung  von  Kalium  diloricum  (5*0:200) 
nach  jeder  Mahlzeit  die  Mundhöhle  hat  spülen  lassen.  Auch  den  Vorteil,  welchen 
man  dem  Genüsse  j^roBcr  Mengen  von  ungekochter  Milch,  womöglich  mit  Zusatz 
von  Zucker,  bei  der  l-JthandlunL';  de<  Ascites  nachgerühmt  hat,  hat  man  zweitelsuhne 
auf  die  diuretischen  Wirkungen  der  Milch  zu  beziehen.  Desgleichen  ist  der  Genuß 
kohlensäurehahiger  Getränke,  wie  des  Selterser,  Biliner,  Vichy  oder  Emser  Wassers 
und  bei  Entkräfteten  Champagner  zu  empfehlen. 

EMe  diaphoretische  Behandlungsmethode  ist  namentlich  von  v.Ziemssen 
gerühmt  worden.  .Atn  sichersten  und  für  den  Kranken  am  bequemsten  ruft  man  nach 
meinen  Erfahrungen  mit  detn  sog.  Phenix  a  air  chaud  reichliche  Schweifte  hervor, 
den  man  für  wenige  Francs  von  Fulpius  in  Gent  beziehen  kann.  Es  handelt  sich 
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dabei  um  die  Zuführung  trockener  heißer  Luft  unter  die  Bctbledce  des  Kranken. 
Will  man  durch  heiße  Bäder  Schweiß  hervorrufen,  so  brinj:^e  man,  nach  dem  Vor- 
schlage von  v.  Liebermeister,  den  Kranken  in  ein  V'j— 1  stündiges  Bad  von  38" C, 
welches  durcii  ailniählichcs  Zu^^ießcn  \on  warmem  Wasser  bis  auf  4PC  in  seiner 
Temperatur  erhöht  wird.  Dem  Bade  folgt  eine  1— 2stündige  Linpackung  in  wollene 
Decken.  Auch  Prießnüzsche  Einwicklungen,  Dampf-,  irisch-römische  Bäder  und 
heiße  Sandbäder  kann  man  gd>rauchen  lassen.  Die  Anwendung  innerer  Mittel  ist 
unzuverlässig  und  häufig  beschwerlich.  Am  meisten  Vertrauen  verdient  noch  die 
subcutane  Anwendung  von  Pilocarpinum  hydrochloricum  (Ü  2  :  lü  '  j  Pravazsche 
Spritze  subcutan)  oder  die  innerliche  Darreichung  einer  größeren  üabe  von  Natrium 
salicylicum  (3Ü  — 5  0). 

Von  Resorbentien  wird  man  kaum  jem^  großen  Nutzen  haben,  mag  man 
sie  als  jodkalium,  jodnatrium,  Jodipin  oder  Sajodtn  innerlich  oder  als  ünguentum 
Kalii  jodati,  Tinctura  Jodi,  Jodoformsalbe  oder  Jodoformkollodium  äußerlich  verordnen. 

L'nter  den  Derivanticn  haben  nicht  selten  regelmäßige  F.inrcibungen  der  Rauch- 
decken mit  Sapo  kaiin us  \  cnalis  ^uten  f^rfolg^.  Man  führt  sie  so  aus,  dali  man  täglich 
die  Bauchhaut  kräftig  und  gleichmäßig  mit  grüner  Seife  einreibt,  bis  sich  die  Haut  leb- 
haft gerötet  hat,  dann  vartet  man  einige  Tage  ab,  bis  die  Hautröte  verschwunden  ist 
und  fängt  dann  wieder  von  neuem  an.  Mit  dem  Legen  von  Spanischfliegenpflastem 
oder  mit  Einreitningen  von  Ünguentum  Tartan  stibiati  wird  man  kaum  etwas  erreichen. 

Die  Anji^abcn,  nach  welchen  man  durch  Faradisation  der  Baue  Ii  decken 
die  Marnaussclieidung  jjfcsteiKcrt  und  eine  Aufsaugung  eines  mitunter  lange  Zeit 
bestandenen  Ascites  herbeigeführt  haben  will,  haben  sich  in  letzter  Zeit  gemelirt 
Man  hat  starke  faradische  Ströme  benutzt  und  jede  Sitzung  10- 15  Minuten  dauern 
lassen.  Die  einzelnen  Bauchmuskeln  werden  von  ihr»i  motorischen  Punkten  aus 
50— lOOmal  während  einer  Sitzung  zur  Zusammenziehung  gebracht.  Wenn  Olax 
annimmt,  daß  der  Erfolg  dieser  Methode  darauf  hinausläuft,  daß  bei  den  Zusammen- 
ziehimgen  der  Rauchmuskeln  der  Ascites  unter  höheren  Druck  zu  stehen  komme  und 
daciureli  zur  Aufsaugung  geu  issermaßen  ge/rwiingen  ^J^■erde,  so  möchte  ich  herx'orheben, 
daß  nach  meinen  Beobachtungen  aucli  bei  Gesunden  häufig  methodisches  Faradisieren 
der  Lebergegend  eine  Vermehrung  des  Harnes  hervorruft,  so  daß  mir  vasomotori* 
sehe  Einflüsse  im  Spiele  zu  sein  scheinen. 

Mackenzie  sah  von  der  andauernden  Anwendung  einer  Flanellbandage  um 
den  Leih  trefflichen,  wenn  auch  langsamen  Frfolg. 

Die  Punctio  abdominis  ist  7utiachst  da  am  l'lat/e,  wo  man  einen  sicheren 
und  schnellen  Erfolg  erzielen  muß,  namentlich  bei  drohender  Erstickung  oder  Herz- 
tähmung.  Aber  es  ist  ganz  und  gar  verkehrt,  wenn  man  diesen  ungefährlichen  Ein- 
griff nur  als  letztes  Hilfsmittel  betrachten  wollte.  Die  Bauchpunktion  bringt  dem 
Kranken  grof'.e  Erleichterung,  und  wenn  es  auch  theoretisch  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  kann,  daU  die  Entleenmg  eines  Transsudates  einem  Säfteverluste  gleichkommt, 
so  lehrt  docli  die  Erfahrung,  daß  ein  solcher  Verlust  von  den  meisten  Kranken  sehr 
gut  vertragen  wird. 

kfa  Mnndelte  ein  innges  Middien  auf  der  Zfiridicr  Klinik,  das  ich  in  der  Zeit  vom  1 5.  Sep- 
leinber  1884  bis  1<J.  Dezember  1888  tSmal  wegen  Ascites  infolge  von  hereditär-syphilitischer  Perihepa- 
titis punktierte,  wobei  ihm  jedesm.il  7-t9/  Fiüssiglceit  abgelassen  wurden.  Die  Kranl<e  hat  mehrfach 
nur  .'-1  Stunden  auf  der  Klinik  verweilt  und  sich  IxTeits  zwei  Taße  nach  t  Piii»ktinn  m  liirc  f  ,ihnk- 
arbcii  begeben.  Sie  verlor  durch  die  Punktionen  im  ganzen  rit)18/  f  hivM^^-kut  m  ut  U  tur  i7  >4  ^ 
Ei*eil<  enthalten  waren.  Lanini  bcrichut  über  einen  3f)jährigt_-n  Winii,  Jcr  Siiniicii  )  ).jhrLii  dunh- 
schnittlich  alle  17  läge  und  im  ganzen  «/Jmal  punktiert  worden  war  und  dem  man  nach  und  nach 
1561  /  Flüssigkeit  entleert  hatte,  ohne  daß  eine  wesentliche  Schw.ichimg  des  Körpers  eingetreten  war. 
Lecanu  benclitet  sogar  von  einer  3(>jälirigen  Frau,  deren  Ascites  im  Veriaufe  von  15  Jahren  886nial 
punktiert  wunfc. 
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Mitunter  bleibt  nach  einer  2  3inaligen  Punctio  abdotiiinis  dieWiederansnmmlun^' 
des  Ascites  aus  und  tritt  vollkommene  Genesung  ein.  Danach  begreift  sich,  daP. 
Murcliinson,  Roberts  und  Duman  eine  methodische  Punktion  des  Bauches  als 
Heilmittel  gegen  Ascites  infolge  von  Lebercirrhose  empfohlen  haben.  In  gleidiem 
Sinne  haben  sich  Ewald,  Oeßner  und  Tacke  gdLuBeil.  Französische  Arzte  raten 
dazu,  der  Punktion  eine  Injektion  von  Jodlösung  in  die  Bauchhöhle  folgen  zu  lassm, 
um  pcritonitische  Adhäsionen  zu  stände  zu  bringen  und  dadurch  einer  erneuten  An- 
samtiiluno;  von  Transsudat  im  Bauchraum  vorzubeugen,  doch  ist  dieser  Vorschlag 
seiner  üeJahren  wegen  nicht  ^u  allgemeiner  Anerkeniuiii.u  ^ekninmen. 

Die  Punctio  abdominis  ist  dann,  wenri  man  auf  peinliche  Desinfektion  des 
Troikarts  hält  und  ihn  längere  Zeit  in  Carbolsäurelösung  (5%)  oder  in  Subllmattösung 
(0-1%)  eingelegt  hat,  ein  ungefährlicher  Eingriff,  ich  wähle  zur  PunktkMi  einen 
sogenannten  Hahntroikart,  d.  h.  einen  Troikart,  der  sich  nach  Herausziehen  des 
Stiletts  durch  einen  Hahn  abschließen  läßt.  AuBcrdein  Iiabe  ich  mir  Troikarts  mit 
zwei  seitiiclien  Öffnungen  machen  lassen,  damit  niclit  durch  eine  \  erl*'<nir,^  einer 
Öffnung  durch  Darmsdllingen  der  Erfolg  der  Punktion  veruanioglicht  wird.  Der 
Kranke  rückt  hart  an  den  Bettrand  und  verbldtit  in  Rflckenlage.  Die  Operations- 
stelle wird  mit  Seife  abgebürstet  und  dann  mit  Äther,  Alkohol  und  Sublimatlösung 
(0\%)  desinfiziert.  Der  Troikart  wird  eingestoßen,  das  Stilett  herausgezogen  und 
der  Troikarthahn  geschlossen.  Die  Öffnung  des  Hahnes  geschieht  erst,  nachdem  ich 
ein  grölkres  MeRoflas  vor  die  Mündung  des  Troikarts  zum  Auffangen  und  Messen 
des  ausfliegenden  Ascites  gestellt  habe.  Oder  man  ziehe  über  das  vordere  linde 
des  Troikarts  einen  gut  abschließenden  Gummischlauch,  der  am  Bettrande  heraus- 
hängt und  in  einen  Eimer  taucht.  Öffnet  man  den  Hahn  des  Troikarts,  so  fließt  der 
Ascites  in  den  Eimer  ab.  Ist  der  Ausfluß  beendet,  so  wird  der  Troikart  heraus- 
gezogen und  mitten  durch  die  Haut  der  f^unktionswunde  eine  desinfizierte  Steck- 
nadel gestoßen,  um  welche  nicht  allzu  fest  ein  desinfizierter  Faden  kreuzweise  ge- 
schlungen vc'ird.  Die  Spitze  der  Nadel  \x  ird  mit  einer  /.an^e  abgekniffen.  Nach  drei 
Tagen  werden  Naht  und  Nadel  entfernt.  Auf  diese  Weise  lälil  sich  die  l'unktion 
ohne  Unbequemlichkeit  für  den  Kranken  ausführen  und  zugleich  jedes  Vorbeirinnen 
und  Durchnässen  der  Wäsche  leicht  vermeiden.  Als  Einstichstelle  wähle  ich  einen  Punkt 
nahe  der  linken  Spina  ossis  ilei  superior  anterior,  vermeide  natürlich  eine  X'erlet/ung 
sichtbarer  Hnutxenen  und  überzeuge  mich  zuvor,  daß  hier  in  Rückenlar,'e  DarTipiung 
vorhanden  ist,  die  in  Seitenlange  tympanitischem  Schalle  Platz  maciit,  so  dafl  an  dem 
Orte  der  Punktion  das  Vorhandensein  von  frei  beweglicher  Flüssigkeit  sichergestellt 
ist.  Manche  Ärzte  punktieren  in  sitzender  Stellung  des  Kranken  und  legen  ober-  und 
unterhalb  des  Nabels  je  ein  Handtuch  um  den  Bauch  herum,  um  durch  Druck  den 
Ausfluß  zu  befördern.  Bei  der  Entleerung  eines  Ascites  lasse  man  ab  und  zu  Pausen 
eintreten,  damit  nicht  durch  eine  zu  plöt/liche  Entleerung'  der  Bauchhöhle  und  eine 
damit  \erbundene  schnelle  Blutüberfülhni^  der  Bauclieingeweide  eine  Veranlassung 
zu  Hirnanämie  und  Ohnmacht  gegeben  wird. 

Um  eine  erneute  Ansammlung  des  Ascites  möglichst  zu  verzögern,  dürfte  sich 
das  Anlegen  einer  Flanell-  oder  Oummibinde  empfehlen.  Ist  noch  viel  Flüssigkeit 
im  Ixiuchraum  zurückgeblieben,  so  kann  es  vorteilhaft  sein,  für  einen  Ausfluß  der- 
selben nach  beendeter  Punktion  Sorge  zu  trnecii.  Dazu  bringe  man,  nach  dem  \'or- 
schlage  von  v  l  iebe rmeister,  an  einetn  kKiuen  Olastrichtcrchen  einen  Gnmmi- 
schlauch  an,  fülle  das  (ianze  mit  einer  5%  igen  Lösun«.;  von  salicylsaurcm  Natrium, 
stülpe  die  große  Öffnung  des  Triclilerchens  schnell  über  die  Punktionsöffnung,  be- 
festige es  an  den  Bauchdecken  mit  Heftpflasterstreifen  und  versuche  nun  nach  dem 


Digitized  by  Google 


Ascites.  -  AseptoL  881 

Gesetze  des  Hebers  einen  weiteren  Abfluß  durch  Trichter  und  Gummischlauch  zu 
erzielen,  welch  letzterer  die  Flüssigkeit  in  ein  ntben  das  Bett  gestelltes  Oefäß  hinein- 

flielkn  !äl5t. 

Verletzungen  von  Arterien  bei  der  Punktion  und  tödiiclie  Blutung  sind  möglich, 
kommen  aber  nur  selten  vor.  Bei  wiederholten  Punktionen  des  Aixiomens  kann  es 
auf  der  Innenfläche  des  Peritoneums  zur  Bildung  eines  Hämatoms  kommen,  wie 
dies  Friedreich  beschrieben  hat 

Ist  Ascites  eine  ?o\^e  von  Stöninj^en  im  Pfortaderkreislauf,  namentlich  von 
Lebercirrhose,  so  hat  man  in  neuerer  Zeit  vielfach  die  sog.  Talmasche  Operation 
vorgenommen,  bei  der  man  die  Bauchhöhle  eröffnete  und  das  grolie  Netz  mit  den 
vorderen  Bauchdecken  vernähte  um  mit  Hilfe  von  Blutgefößen,  die  sich  in  den 
peritonealen  Verwachsungen  zu  bilden  pflegen,  das  Blut  aus  der  Bauchhöhle  durch 
die  Venen  der  Baudiwand  dem  rechten  Herzen  zuzuführen  und  die  Pfortader  zu 
entlasten.  Eine  ß^enauere  Beschreibung'  der  Operation  wird  zweckmäßiger  bei  Be- 
sprechung der  Beiiandlunp  der  Lebercirrhose  gfej^eben.  Hier  maj^  noch  die  Bemerkung 
Platz  finden,  daß  die  l.rfol^e  des  Verfalirens  reclit  bescheidene  sind. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  daß  man  über  Beobachtungen  berichtet  hat» 
in  welchen  man  eine  spontane  Entleerung  des  Ascites  durch  den  eröffneten  Nabel 
durch  den  Darm,  durch  die  Tubae  Fallopiae  oder  durch  Senkung  des  Fluidums  in 
das  Rectum  gesehen  haben  will. 

Literatur.  G.  Ascoli,  Sui  versainenti  lattcncnti  non  adiposi.  A.  m«].  it.  Juni  l'HXl  .\inr»ld 
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{,  phys.  Chem.  1891,  XV.  -  ^  v.  Herze Fall  von  Ascites  chylosus.  BudiU)esti  Orvasi  Uisag. 
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E.  de  Pradel,  Contribution  h  l'^ude  de  la  patlu  ir^nic  de  i'ascite  dans  la  cirrhose  alcoholique  du  foie 
du  debut.  These.  Paris  1886.  -  Reuß,  Btitrajic  im  klinischen  Beurteilung  von  Exsudaten  und  Trans- 
sudaten. A.  f  kl.  .Med.  XXIV.  Runeberg,  Klinische  Stmlicn  über  Tninssudationsprozesse  im  Or- 
ganismus. A.  !.  kl.  Ak'd.  XXXIV  u.  XXXV.  O.  Schulz  Pv  1^.  Müller,  Klinische,  physiologische  und 
pathologisch-anatomische  Untersuchungen  in  einem  hali  von  hochgradigem  Ascitt>  tui  i';<n  taderthrom- 
Dose.  A.  f.  kl.  Med.  LXXVI.  -  Senator,  Über  Chylurie  mit  chylösem  Ascites.  Charite  A.  188%  X. 

J.  Straus,  Sur  un  cas  d'ascite  chyleuse.  A.  de  nh)*s,  1886,  Nr.  4.  Tacke,  Über  Ascites.  D.  med, 
Woch.  1885,  Nr.  30.  -  Talma,  Chiruigische  Öffnung  neuer  Seitenbahnen  für  das  Blut  der  Vena 
portae.  Berl.  kl.  Woch,  1904,  Nr.  14.  -  L.  Tobler,  Ober  f*seudoasdtes  als  Polgezitstand  chronisdier 
nnteritis.  A.  f.  kl.  Med.  l'X)-l,  LXXX,  p.  288.  -  R.  Tripier.  Sur  Ir  dni^nostic  de  l  ascite  .tu  moyen 
des  toiiches  vagins.  Lyon.  meti.  1886,  Nr.  38  u.  39.  F.  Winckel,  Ciulöser  Ascites,  bewirkt  durch 
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Ascites  bei  Carcinom.  B.  z.  Phys.  1905,  V.  Hermann  Eichhorst. 

Aseplol,  Addum  sozolicunir  der  technische  Name  für  die  Orthophenol- 
sulfonsture,  Q \5o^ ^^che  von  Belgien  her  als  ungiftiger  Ersatz  der 

Carbolsauie  empfohlen  wurde. 

Mao  erhätt  die  Orthophenolsulfonsluie  beim  Behandeln  von  Phenol  mit  konzentrierter  Sdivefcl- 

saure.  Bleibt  dn-^  drirrcniTP  bei  nirdi'-er  Tfmper.ifdr  stelifn,  \tird  zunächst  WCSentUdl  OrthosSlWe 
gebildet;  beim  t.rwarmcn  geht  die  ireic  Saure  in  i^arapiienoliviuie  über. 

Rnl-En^dapidle  iler  gis.  Hcilliwuk;  4.  Aull  1.  56 
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Das  käufliche  Ascptol  ist  eine  33^/3%  ige  wässerige  Lösung  der  Orthoplienol- 
sulfonsäure,  eine  sirupöse  rötliche  Flüssigkeit,  vom  specifischen  Gewicht  Ii  55,  in 
allen  Verhältnissen  mit  Alkohol  und  Oljrcerin  mischbar,  in  Aether,  Chloroform  und 
fetten  ölen  unlöslich.  In  3— 5%iger  Lösung  wirkt  es  schon  aniiseptisch.  Das  Aseptol 
hat  sich  in  der  Praxis  nicht  behauptet. 

Statt  desselben  ist  neuerdings  unter  dem  Namen  Aseptol  ein  anderes  Präparat 
von  Norwegen  aus  eingeführt  worden.  Dasselbe  besteht  aus  0*25— lO'üT.  oxv- 
cliinolinschwefelsaurem  Kah  ujid  0  5-100  i  .  Seife  zu  1000  T.  Wasser.  Es  kommt 
auch  mit  Zusätzen  aromatischer  Substannn,  von  Terpineol  oder  auch  von  Glycertn 
oder  Spiritus  in  den  Handel. 

Es  wird  bei  uns  kaum  angewandt.  Kionka. 

Asphjrxle  (u  nicht  und  mj  r-tfo  stoße,  klopfe,  o  orp-;!"''  "  '1er  Puls,  also  Puls- 
losigkeit). Man  versteht  darunter  nicht  jede  Iiinstellunj^  der  Atmungstätigkeit,  sondern 
nur  den  Zustand  der  Respirationslosigkeit  und  der  geschwächten  oder  unterdrückten 
Herztätigkeit,  da*  Fotgeeina*  durch  Oberreizung  entstandenen  Parese  des  Alm  u  ngs- 
centrums  ist  Alle  diejenigen  Ursachen,  weiche  indem  dieMedulla  oblongata,  den 
Sit/  des  res[Mratorischcn  Centrums,  durchströmenden  Blute  den  normalen  Sauerstoff- 
gehalt vermindern  und  den  Kohlcnsäurcgehalt  vermehren,  rufen  zunächst  Beschleu- 
nigung und  Vertiefung  der  Atemzüge  liervor,  die  sich  zu  einer  angestrengten  und 
mühsamen  Tätigkeit  aller  Respirationsmuskeln  steigern  können.  Wirken  in  diesem 
Zustande,  den  man  als  Dyspnoe  (s.  diesen  Artikel)  bezeichnet,  die  besagten  Ver- 
hältnisse der  abnormen  Blutmischung  anhaltend  reizend  fort,  oder  werden  sie 
wohl  gar  noch  verstärk^  so  entsteht  schließlich  durch  Überreizung  des  Atmungs* 
centnnns  Erschöpfung  oder  Parese  desselben;  die  Atmung  wird  nach  Zahl  und 
Tiefe  der  Bewegungen  wieder  beschränkt,  es  erfolgen  weiterhin  nur  noch  wenige 
schnappende  Atemzüge,  dami  ruiien  die  ersch(')pften  motorischen  Apparate  völlig. 
Gleichzeitig  mit  dieser  Veränderung  der  Atmungsfunktion  wird  auch  die  Herztätigkeit 
schwer  beeinträchtigt.  Es  wirkt  nämlich  die  erhöht  venöse  Blutmischung  erregend 
auf  das  Centrum  der  Hemmungsnerven  des  Herzens  in  derMedulla  oblongata, 
uelclics  gleichfalls  in  der  Medulla  oblongata  belegen  ist.  Die  Versuche  Landois 
(1865)  haben  zuerst  klargelegt,  daß  eine  Unterbrechtmg  der  Atmtmgstätigkeit  den 
Her7schlag  herabsetzt,  ja,  vorübergehend  zum  Auflösen  bringt,  wie  man  es  am 
leichtesten  beim  Kaninchen  nachvicisen  kann,  und  daß  diese  Hemmung  der  Herz- 
tätigkeit eine  Eolge  der  Reizung  des  Vaguscentrums  in  do*  Medidia  oblongata  durch 
die  venöse  Blutmischung  sei.  Traube  zeigte,  daß  das  direkte  Einblasen  kohlensäure- 
reicher Oasgemenge  in  die  Lungen  denselben  Erfolg  habe.  Die  Sauerstoffverarmung 
des  Blutes  und  seine  Kohlensäureüberladung  muß  daneben  auch  direkt  die  Tätig- 
keit des  Herzens  und  der  Cietäße  schädigen.  Die  analoge  Ersclieinung  beim  Fötus 
ist  den  Geburtshelfern  bekannt;  da  nämlich  bei  starker  Weheniätigkeit  der  Kreislauf 
in  der  Placenta,  der  eigentlichen  Lunge  des  Fötus,  beeinträchtigt  wird,  so  erklärt 
sich,  wie  B.  S.  Schnitze  (1866)  hervorhebt,  die  konstante  Schwächung  der  Herzaktion 
bei  starken  Wehen  als  dyspnöische  centrale  Vagusreizung.  Schließlich  entfaltet  auch 
hier  die  stärker  und  stärker  venös  ge\rordene  Blutmischung  auf  das  Herz  selbst 
einen  nachteiligen  Linflul'.  So  kommt  im  asphyktischen  Zustande,  nachdem  die 
Atmungslätigkeit  erlosciien  ist,  auch  die  llerzaktion  alsbald  zur  Ruhe;  aber  beide, 
sowohl  das  Atniungscentrum,  als  auch  das  gangliöse  automatisciie  Bewegungs- 
centrum im  Herzen  sind  nur  paretisch,  nicht  paralysiert  Bei  passender  Behandlung 
können  unter  günstigen  Verhältnissen  beide  sich  wieder  zur  Übernahme  ihrer  vollen 
Funktion  erholen ;  geschieht  dies  nicht,  so  schließt  sich  an  die  Asphyxie  der  Tod,  die 
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völlige  Paralyse  an.  —  Wird  die  Blutmischung  eines  Individuums  nur  ganz  allmätilich 
mehr  und  mehr  venös,  so  Icann  Asptiyxie  erfolgen  ohne  die  Zeichen  vorher- 
gegangener Dyspiiöe,  wie  es  beim  ruhiß;en,  panz  allmähh'ch  erfolgenden  Tode  der 
Fa?l  !st.  Es  handelt  sicli  liier  gewissermalien  um  ein  Finschleiciien"  des  Reizes, 
wie  das  Landois  ausgedrückt  hat;  die  als  Reiz  wirkende  größere  Venositat  des 
Blutes  nimmt  so  sehr  allmählich  zu,  daß  das  Zeichen  des  verstärkten  Reizes  als 
Dyspnöe  nicht  in  die  Erscheinung  tritt  —  Eine  besondere  Beachtung  verdient  noch 
die  Asphyxie  der  Neugeborenen.  Der  Fötus  befindet  sich  bis  zur  Geburt  im 
Zustande  der  Apnöe  (s.d.),  er  atmet  nicht,  weil  in  der  Placenta  stets  genügendei 
Gasaustaiisch  stattfindet.  —  Bei  normalem  Verlaufe  der  Geburt  werden  diejenigen 
Momente,  welche  das  Atmunt^sbedürfnis  anregen,  also  zumal  die  Zunahme  der 
Kohlensäure  und  die  Verminderung  des  Sauerstoffes  im  Blute,  sowie  einwirkende 
äußere  Reize  den  Eintritt  der  Respirationstätigkeit  zur  folge  haben.  JVIachen  jedoch 
anhaltende  Wehentätigkeit  oder  Kompression  der  Nabe^efaße  die  Placenteratanung 
unzureichend  oder  unmöglich,  so  erfolgen  intrauterine  Atembewegungen  \  on  dys- 
pnöischcm  Charakter.  Die  Erweiterung  des  Thorax  tmd  der  Lungen  hat  büllung 
des  Respirationsapparates  mit  Fruchtwasser  zur  Folge,  und  die  Asphyxie,  oft  auch 
der  Tod  schließen  sich  den  vergeblichen  Atembemühungen  an.  Es  kann  aber  auch 
die  Asphyxie  direkt  aus  der  Apnöe  ohne  dazwischenfoUende  dyspnöische  Atem- 
bewegungen hervorgehen,  dann  nämlich,  wenn  zumal  bei  intensiven,  schnell  auf- 
einander folgenden  Wehen  nach  und  nach  das  Blut  eine  stärker  venöse  Mischung 
annimmt,  so  daß  das  Atmungscentrum  ailmälilich  gelähmt  wird  Ms  ..schleicht" 
sich  so  gewissermaßen  die  giftige  Noxe  bis  zur  Parese  des  Atmungscentrums  ein, 
so  daß  selbst  die  später  erfolgende  völlige  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes 
zur  Auslösung  der  Atemzüge  unvermögend  wird,  denn  der  hiedurch  gesetzte,  wenn- 
gleich energische  Reiz  trifft  auf  ein  tiereits  paretisches  Atmungscentrum. 

Bei  Individuen,  die  bereits  geatmet  haben,  tritt  die  Asphyxie,  falls  ihre  Ur- 
sache sich  schnell  entwickelt,  in  der  Regel  nach  vorhergegangener  Dyspnöe  auf; 
es  fallen  daher  die  Ursachen  beider  zusammen.  Unter  den  letzteren  sind  zu 
nennen: 

1.  Direkte  Beschränkungen  in  der  Tätigkeit  des  Atniungsorganes, 
also  jede  erhebliche  Verminderung  der  respiratcnischen  Fliehe  der  Lungen,  gleich- 
viel ob  sie  durch  entzündliche  Prozesse  oder  andere  krankhafte  Voigänge  zu  stände 

kommt.  Am  meisten  kommen  allerdings  die  durch  pneumonische  und  tuberkulöse 
Prozesse  bedingten  Verlegungen  in  Betracht,  weil  sie  am  vollständigsten  die  Atmung 
behindern,  obgleich  aucli  in  diesen  Fällen  der  Tod  meist  nicht  durch  Asphyxie  ein- 
tritt Außerdem  wären  hier  noch  anzufüiuen:  Uedem  in  die  Lungenalveolen  und  die 
kleinen  Luftgänge;  Kollaps  und  Atelektase  der  Lungen;  große  OeschwGlste  der 
Lungen,  Kompression  derselben  durch  pteuritische  Ergüsse  oder  Tumoren,  oder  durch 
starkes  Aufwärtstreiben  des  Zwerchfelles,  oder  infolge  von  Einsmken  der  Thorax- 
wandimgen  durch  Ftnwirkung  äußerer  Ocwalten,  oder  raumbeschränkende  Difformi- 
taien  des  Brustkorbes;  Zusammensinken  der  Lungen  bei  einseitigem  oder  doppel- 
seitigem Pneumothorax. 

2.  Absperren  der  normalen  Atmungsluft  durch  Strangulation  (s.  diesen 
Artikel)  oder  Erwürgen,  durch  Verengerung  der  Stimmrit«  infolge  von  Entzündung, 
Exsudation,  Oedem,  krampfhafte  Aktion  der  KehlkopfschlieBer,  Lähmung  der  Mm. 
cricoan,taenoidei  po>tici,  ferner  durch  Geschwüre,  Narben  oder  Tumoren  in  der 
Tracliea  und  den  aus  ihr  herx'orgchenden  Luftwegen,  durch  Kompressionswirkung 
seitens  der  vergrößerten  Schild-  oder  Thymusdrüsej  endlich  durch  eintretende,  feste 
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oder  flussige  Fremdkörper,  also  auch  beim  Ertrinken.  In  dieser  Kat^nie  ist  noch 

besonders  der  Asphyxie  infolg^e  von  Atmung  im  abjT:esperrten  R;iijme  zu  jre- 
deriken  In  demselben  findet  eine  stetig;e  Verminderung^  des  Sauerstortes,  eine  ent- 
spreciiende  V  ermeiirung  der  Kohlensäure  und  eine  geringe  Verminderung  des  üas- 
volumens  statt.  Aus  dem  Räume  von  mir  mABiger  OröBe  venebrt  das  atmende 
Wesen  fast  vollständig  den  Sauerstoff  (Nysten)  und  unter  Ersticicungskrämpfen  er« 
folgt  der  Tod.  In  dem  Blute  des  so  Erstickten  ist  der  Sauerstoff  gleichfalls  fast 
völlig  aufgezehrt  (Setsclienow).  Im  größeren  abg;esperrten  Räume  kommt  es  eher 
zu  einer  reichen  Kohlensäureanhäufung,  als  zu  einer  das  Leben  bedrohenden  Ver- 
minderung des  Sauerstoffes.  Da  die  Kohlensäure  aus  dem  Blute  nur  so  lange  aus- 
geschieden werden  kann,  als  ihre  Spannung  innerhalb  des  Blutes  größer  ist,  als  in 
der  umgebenden  Luft,  so  wird  mit  zunehmender  Kohlensaureausatmung  in  den  ab- 
geschlossenen Raum  alsbald  eine  Retention,  ja  schtießh'ch  sc^ar  ein  Zurücktreten 
derselben  aus  der  Um^^ebun^^  in  das  Blut  hinein  statthaben.  Dies  erfolj^t  innerhalb 
größerer  Sperräumc  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Sauerstoff  zum  Leben  noch  aus- 
reicht. Es  tritt  daher  hier  der  Tod  direkt  durch  Kohlensäurevergiftung  ein,  unter  den 
Erscheinungen  vorübergehender  gesteigerter  Reizbarkeit,  der  sich  Betäubung  und 
Abkühlung  anschließen.  So  sah  Wilh. Müller  Kaninchen  sterben,  nachdem  die* 
sdben  einen  Teil  der  nachweisbar  vorher  von  ihnen  ausgeschiedenen  Kohlensaure 
zurück  aufgenommen  hatten.  War  der  abgesperrte  Raum  ursprünglich  ganz  mit 
Sauerstoff  gefüllt,  innerhalb  dessen  zunächst  die  Atmunj^  völlig  normal  vor  sich  geht, 
so  verendeten  die  Tiere  schließlich  ebenfalls  durch  Zurückaufnahme  ilirer  ausge- 
schiedenen Kohlensäure.  Kaninchen  starben  so,  naclideni  sie  die  Hälfte  ihres  Körper- 
volumens  an  Kohlenälure  aufgenommen  hatten,  trotzdem  die  abgesperrte  Luft  noch 
über  50%  Sauerstoff  enthielt  Tiere  können  noch  völlig  ruhig  ein  Luflgemisch 
atmen,  in  welchem  nur  14  8  Volumprozent  Sauerstoff  sind  (208  Volumprozent  sind 
der  Normalwert  der  Luft),  bei  l"',»  werden  sie  dyspnöisch,  bei  4*5  tritt  hocligradige 
Atemnot  ein,  endlich  bei  3"^  ziemlich  schnelle  Erstickung  (W.Müller).  Es  sei  hier 
bemerkt,  daß  die  unter  normalen  Verhältnissen  von  Menschen  ausgeatmete  Luft 
noch  rwischen  14— 18%  Sauerstoff  enthält  Claude  Bern ard  machte  die  interessante 
Beot)achtung,  daß  im  abgesperrten  Räume  eine  bis  auf  einen  gewissen  Punkt 
gehende  Gewöhnung  '^n  die  sukzessiv  verschlechterte  Luft  statthat.  Ließ  er  einen 
Vogel  untf^'-  <^iner  Glasglocke  verweilen,  so  lebte  er  mehrere  Stunden.  Wurde  jedoch 
vor  seinem  T(->de  ein  anderer  aus  der  frischen  Luft  hineingesetzt,  so  sank  dicker 
sofort  unter  Konvulsionen  hin.  —  Für  den  Lebensaufenthalt  des  Menschen  in  ge- 
schlossenen Wohnräumen  bezeichnet  v.  Pettenkofer  eine  Luft  von  0*1%  Kohlen- 
säure als  »schlechte  Luft",  doch  rührt  das  in  derselben  empfundene  Unbehagen 
(z.B.  in  überfüllten  Räumen)  mehr  von  den  ausgeatmeten  widrigen  Dünsten  unbe* 
kannter  Natur,  als  von  der  Kohlensäure  selbst  her.  Luft  mit  \%  Kohlensäure  erzeugt 
merkliches  Unbehagen,  bei  10%  wird  das  Leben  ernstlich  gefährdet,  hei  noch 
höheren  Graden  tritt  der  asphyktische  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Be- 
täubung ein. 

Es  geht  zum  Teil  schon  aus  den  gesamten  Versuchen  hervor,  daß  Asphyxie 
sowohl  durch  Sauerstofhnangel,  als  auch  durch  Kohlensäureübertadung  des  Blutes 
oder  endlich  durch  beide  entstehen  kann.  Gewöhnlich  ist  letzteres  der  Fall  (Dohmen 

unter  Pf  lüg  er). 

Asphyxie  aus  S auerstofunaugel  entsteht  beim  Atmen  im  luftverdünnten  Räume, 
beim  Atmen  in  indifferenten,  aber  sauerstofflosen  Oasen  oder  Gasgeniisclien  (Stick- 
gas, Wasserstoffgas  und  Grubengas)  und,  wie  t)erichtet,  beim  Aufenthalt  im  abge- 
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sperrten,  mäßig  großen  Raunte.  Wird  Tieren  sehr  energisch  Wasserstoff  oder  Stick- 
gas In  die  Lunge  geblasen,  so  kann  sogar  der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  ver- 
mindert sein,  und  dennoch  sterben  die  Tiere  an  Erstickung  wegen  Sauerstoff manj^els. 
—  Asphyxie  wegen  Kohlensäureüberladurii^  des  Blutes  entsteht  bei  der  Atmung 
in  Kohlensäure  oder  in  Oasgemengen,  uie  reich  an  ihr  sind  —  letztere  bilden 
sich  auch  beim  Atmen  in  größeren  abgesperrten  Räumen  oder  in  reinem  Sauerstoff. 
Kohlensäurereiche  Oasgemenge  Icönnen  noch  Asphyxie  erzeugen,  wenn  ihr  Sauer* 
Stoffgehalt  größer  ist,  als  der  der  atmosphärischen  Luft  (Thiry);  es  kann  hiebei 
das  Blut  sopar  sauerstoffreicher  gefunden  werden  als  das  normale  (Pflüger).  Nach 
jM->res,  der  eine  genaue  Vergleich unjLj  der  Erscheinungen  bei  Sauerstoffmani^el 
einerseits  und  bei  Atmung  kohlensäurereicher  Gemische  anderseits  anstellte,  ist  aller- 
dings nur  bei  Sauerstoffmangel  das  Verhalten  der  Tiere  völlig  dem  bei 
Erstickung  und  Verblutung  gleich,  während  bei  Kohlensäureatmung  ein  mehr  nar- 
koseartiger allmählicher  Eintritt  der  Atmungsparese  und  -paralyse  beobachtet  wird. 

3.  Verschiedene  Affektionen,  teils  Lähmungen,  teils  irritative  Affektionen  der 
Atemmuskeln  oder  der  Atemnerven  oder  ihrer  Centren  können  Asphyxie  er- 
zeugen. Unter  den  ersteren  ist  das  Zwerchfell,  dieser,  wie  Alb.  v.  Haller  ihn  nennt, 
Omnium  musculorum  omatissimus  et  nobilissimus  post  cor,  der  wichtigste.  Jüngere 
Tiere  sterben  alsbald  an  Erstickung  nach  doppelseitiger  Phrenicusdurchschneidung 
(Budge  und  Eulenkamp);  durch  Phrenicuslähmung  wirkt  auch  nach  den  Unter- 
suchungen von  Cushny  und  Matthews  das  Spartein.  Stets  höher  und  höher  hinauf 
erfolc^ende  Rückcnmarksdurchtrennimi^en  legen,  wie  schon  Galen  wußte,  alle  unterhalb 
der  Läsion  eiits['irinj:^enden,  also  auch  die  entsprechenden  respiratorischen  Nennen 
lalun.  Sciion  aus  diesem  Grunde  werden  Abtrennungen  der  Medulla  spinalis  bis  an 
den  Phrenicusursprung  asphykttschen  Tod  veranlassen  müssen.  Das  Zwerchfell  kann 
aber  auch  untätig  werden  bei  heftiger  Entzündung,  Singultus»  dasselbe  wie  auch  die 
anderen  Atemmuskeln  bei  starker  Trichineninvasion,  Lähmung  l»!  multiiiler  Neuritis, 
bei  Tetanus  tnid  Eklampsie.  Gelähmt  werden  die  .Xtemnen-en  wie  alle  motorischen 
durch  Ver^Mttung  mit  Curare,  doch  gelang  es  Tillie,  eine  Dosierunj^^  der  Curarin- 
vergiftung  ausfindig  zu  niaciien,  bei  der  die  Atmung  noch  ruhig  weiterging,  wenn 
t)ereits  alle  übrigen  Muskeln  gelähmt  waren.  Den  centralen  Atemnervenapparat  sehen 
wir  endlich  unter  asphyktischen  Erscheinungen  paralysiert  in  den  Terminalstadien 
der  Bulbärparalyse. 

4.  Auch  das  Daniederliegen  des  Kreislaufes,  wodurch  dein  Atinungscentrum 
in  der  Medulla  oblongata  nicht  hinreichendes  Blut  und  somit  auch  nicht  die  nötige 
Ventilation  gespendet  wird,  kann  zur  Asphyxie  füliren ;  liieher  gehören  Lntartungen 
des  Her^s,  Klappenfehler,  Herzlähmungen.  Künstlich  entsteht  schnelle  Asphyxie 
durch  Ligatur  der  t>eiden  Carotiden  und Subclaviae  (Kußmaul  und  Tenner)  oder 
durch  Behinderung  des  venösen  Abflusses  aus  der  Schädelhöhle  (Landois,  Her- 
mann imd  Escher),  oder  durch  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Blutbahn.  Auch 
direkte  profuse  Blutverluste,  die  ebenfalls  durch  Stocktin«T  des  respiratorischen  Gas- 
weciisels  in  der  Medulla  ohl()njj;ata  wirken  (Roscntal),  ziehen  schnelle  Asphyxie 
nach  sich.  Dies  zeigt  sich  auch  deutlich  an  dem  dyspnöischen  Luttschnappen  ab- 
geschnittener Köpfe,  namentlich  junger  Tiere. 

Die  Asphyxie,  welche  nach  Einatmung  verschiedener  gasf^miger,  giftiger 
Substanzen  eintritt,  kann  hier  nur  kurz  genannt  werden.  Kein  ^ptöförmiger  Körper 
kann  ohne  hinreichende  Saucrstoffhcimischuni^  das  Leben  erhalten,  es  entsteht  \iel- 
mehr  ohne  di< -en  auch  bei  allcti  son^t  unschädlichen  und  indifferenten  Oasen  in 
2-3  Minuten  Lrslickung.  Unter  den  asphyktisch  machenden  giUigen  Gasen  wirken 
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einige  sauerstoffverdrängend  im  Blute,  nämlich  Kohlenoxydgas  (auch  das  an  diesem 
rtiche  Lcuclits^as)  und  Blausäure,  andere  reduzierend,  also  den  Sauerstoff  an  sich 
reilk-nd,  wie  Sciiwefelwasserstoffgas,  Fliosphorwasserstoff-,  Arsenwasserstoff-,  Antimon- 
wasserstoffgas, Cyan.  Bei  der  Vergiftung  mit  reinem  Kohienoxyd  erfolgt  die  Atmung 
fast  ohne  Dyspnoe,  aber  zuweilen  unter  krampfhaften  Muskelzuckungen.  Dabei  tritt 
Muskelschväche  auf  mit  vorfibergehenden,  aber  ausgeprägten  Lähmungsersdietnungen 
in  den  Extremität«!  bei  nur  geringem  Koma.  Dann  treten  heftige  Krämpfe  ein ;  nach 
dem  Tode  findet  man  Gehirn  und  Herz  blutreich.  Bei  der  Vergiftung  mit  Kohlen- 
dunst, bei  welcher  Kohlenoxyd  und  Kohlensäure  vereint  wirken,  zeigt  das  Koma 
verschiedene  Abstufimgen,  anhaltende  Dyspnoe  tritt  auf,  bisweilen  minutenlang^  an- 
haltende Kürperzuckungen,  datm  allmähliches  Eintreten  der  Lungeiilälimung  und  der 
Asphyxie.  Die  Sektion  zeigt  mäßige  Hirnhyperämie,  die  Lungen  voluminös,  blut- 
reich, oft  ddematös»  das  rechte  Herz  oft  mit  schwarzem  Blute  &berfQllt  (Biefel  und 
Poleck).  -  Als  irrespirable,  uneinatembare  Oase,  welche  beim  Eintritt  in  den 
Kehlkopf  reflektorischen  Stimmritzenkrampf,  Husten,  liefti^ste  Reizung  und  schnellen 
Erstickungstod  be\x  irken,  sind  bekannt;  Chlonx'asserstoffgas,  Fluorwasserstoff. <;chweflige 
Säure,  Untersalpetersäure,  salpetrige  Säure,  Ammoniakgas,  Dämpfe  von  Brom,  Jod, 
Chlor,  Fluor  und  Ozon.  Endlich  bewirken  noch  viele  Oifte,  Anaesthetica  und  Nar- 
kotica  (z.  B.  Morphin)  schnellen  Tod  durch  Asphyxie.  Auch  Krämpfe  erregende  Gifte, 
z.  B.  das  Strychnin,  vermögen  durch  Tetanus  der  Respirationsmuskel  Asphyxie  nach 
sich  zu  ziehen.  Ein  Teil  dieser  Gifte  wirkt  direkt  iTfiniend  auf  die  Atmunpsccntrcn 
ein,  während  andere  nur  indirekt  durch  Sauerstoffverminderung  des  Blutes  auf  die 
Atmungscentren  wirken. 

Die  besprochenen  Verhältnisse  machen  es  klar,  daß  asphyktische  Zustände  bei 
vielen  und  mannigfaltigen  Formen  tödlich  wirkender  Erkrankungen  und  Verletzungen 
schließlich  eine  bedeutungsvolle  Rolle  spielen  müssen. 

Unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie  ist  neben  dem  Erlöschen  der  Re- 
spirationsbewegungen in  hochpfradigcn  Fällen  auch  das  Fehlen  der  Herzbewej^un^ 
zu  beachten.  Oft  jedocli  sind  noch  schwache  unre^^elinäRigfe  Herzkontraktionen  wahr- 
zunelmicn,  bei  denen  aber  Herztöne  wegen  der  Schwäche  der  Aktion  nicht  ver- 
nehmlich zu  sein  brauchen.  —  Den  Eintritt  der  Asphyxie  begleiten,  zumal  wenn  er 
schneller  erfolgt,  Erscheinungen,  welche  auf  Mitaffektion  anderer  in  der  Medulla 
oblongata  und  spinnlis  liegenden  Centra  hindeuten.  Am  Auge  beobachtet  man 
während  der  voraufgehenden  hochgradigen  Atemnot  eine  F.rweitenm}::  der  Pupille, 
welche  von  der  Reizung  des  pupillendilatierender  Centrums  des  verlängerten  Markes 
herrührt  (Salkowski).  Von  hier  verlaufen  die  erregten  Fasern  teils  abwärts  im 
Rückenmarke  bis  zur  Regio  ciliosptnalis  (Budge)  des  oberen  Brustteiles,  um  durch 
die  3-4  oberen  Brustnerven  (vordere  Wurzeln)  in  den  Sympathicus  aufwärts  zu 
verlaufen  (bei  der  Katze,  Langley),  teils  treten  sie  direkt  durch  den  Trigeminus 
zum  Aiipc,  u.  zw.  speziell  zum  Musculus  dilatator  pupillae.  Ist,  wie  es  namentlich 
bei  der  Strangulation  der  Fall  ist,  der  Abflul'  des  venösen  Blutes  aus  dem  Kopfe 
behindert,  so  treten  die  Bulbi  aus  den  Augenhölilen  hervor,  teils  infolge  der  prallen 
Injektion  der  Venen  im  Orbitalraume,  teils  wegen  der  Kontraktion  der  ebenfalls 
vom  Sympathicus  innervierten  glatten  Fasern  der  von  Heinr.  Müller  entdeckten 
Muskeln  in  der  Membran  der  Fissura  orbitalis  inferior  und  in  den  Lidem  (die  die 
letzteren  verschmälern),  imd  der  von  Sappey  entdeckten  contractilen  Faserzellen  in 
der  Tenonschen  K.ipsel  (Orhiialaponenrose).  Die  betreffenden  Nervenfasern  verfol<,ie 
Langley  bei  der  Kat/e  auj>  den  Kami  commnnicantes  des  1.-5.  firustnerxen  in  den 
Orenzstrang  des  Sympathicus  über-  und  aufwärts  treten.  Die  vollendete  Asphyxie 
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läßt  diese  Reizungssymptome  des  Sympathicus  wegen  der  alsbald  eintretenden 
Lahmung  wieder  zurücktreten,  namentlich  \x  ird  die  Pupille  wieder  mäBig  verengert. 
Schnell  eintretende  Aspliyxie  ist  weiterhin  von  al  Ij^'t-meinen  Kon vvilsionen  be- 
gleitet, die  man  auch  als  lirstickungskrämpfe  bezeichnet  hat.  Sie  riiiiren  von  Reizung 
des  in  der  MeduUa  oblongata  belegenen  Krampfcentrums  her  (Nothnagel)  und 
können  sowohl  bei  plötzlicher  Anämie  (Kußmaut  und  Tennei),  als  auch  bei 
venöser  Stase  (Landois,  Hermann  und  Esc  her)  auftreten;  durch  das  Rflckenmarlc 
abwärts  wird  die  Krampfbewegiing  geleitet  durch  die  graue  Substanz.  Unwillkür- 
licher Abgang  von  Kot  und  Harn  infolge  von  Rci/un>^f  der  von  Bud^^e  so 
benannten,  im  Lendenteile  des  Rückenmarkes  liegenden  Ceiilra  aaospinale  und  vesico- 
spinaie  werden  ebenfalls  beobachtet  Lebhaftere  Bewegung  der  Gedärme  hat 
ihren  Grund  in  der  Stocicung  der  normalen  Blutbewegung  in  den  Gefäßen  des 
Darmtractus,  wie  man  z.  B.  nach  Kompression  der  Aorta  vermehrte  Peristaltik  beob* 
achtet.  Sie  stellen  als  Zeichen  des  daniederliegenden  Kreislaufes  ein  ominösem  Zeichen 
dar  (in  dieser  Weise  auch  ganz  allgemein  bei  Tierversuchen).  Am  üeiiitalapparat  ist 
der  Sanienabgang  unter  unvollständiger  Erektion  bei  Erhängten  nicht  selten 
beobaciitet  Eckhard  sah  bei  Reizung  des  Pons  und  der  Crura  cerebri  und  von 
dort  abwärts  bis  zum  Lendenmarice,  aus  welchem  die  Nervi  erigentes  entspringen, 
die  Erektion  auftreten.  Wir  müssen  annehmen,  daß  die  stark  venöse  Blutmischung 
diese  Ccntralteile  des  Nervensystems  reizt  und  namentlich  auch  das  im  Lenden* 
markejienende  Centrum  genitospinale  (Bud.^e),  bei  dessen  Reizung  bei  Tieren  man 
Sarnenentieerunj^f  erfolgen  sah.  In  analoger  Weise  ist  das  Ausstoßen  der  I  ruclit  hei 
Schwangeren  und  Gebärenden  in  der  Erstickung  zu  erklären.  Die  starke  Reizung 
der  MeduHa  obloi^ta  durch  die  venöse  Blutmischung  hat  dann  noch  Reizung  des 
Vasomotorencentrums  zur  Folge,  so  daß  alle  Arterien  sich  zusammenziehen  und 
das  Nervensystem  und  das  Herz  von  Blut  strotzen  und  anschwellen  (Thiry);  auch 
die  plötzliche  Anämie  durch  Ligatur  der  Kopfschlagadern  (Na  wal  ich  in,  Sig.  Mayer) 
und  wohl  auch  die  venöse  Stase  in  der  Medulla  oblongata  wirkt  ähnlich.  In  der 
völlig  ausgesprochenen  Aspiiyxie  erlahmen  später  die  Oefäße;  als  ein  Zeichen  dieser 
Lähmung  der  Lebervasomotoren  kann  das  bei  Geretteten  spätere  Auftreten  stark 
zuckerhaltigen  Harnes  gelten.  Ober  eine  etwaige  Reizung  des  Schweißcentrums 
(Todesschweiß)  und  des  Speichelcentrums  in  der  Medulla  oblongata  ist  wenig 
ermittelt,  hn  Zustande  der  Asjiliyxie  ist  die  BesiniuniL;,  die  willkürliche  Bewegung, 
das  Gefühl  und  endlich  auch  die  Ketlexerregbarkeit  völlig  erloschen. 

Über  die  Behandlung  der  Asphyxie  kann  hier  im  einzelnen  nicht  die  Rede 
sein.  Je  nach  der  Ursache,  werden  die  Maßnahmen  ganz  verschieden  ausfallen,  so 
kommen  bei  durch  Giftwirkung  bedingter  Asphyxie  die  das  Atmungscentrum  er- 
regenden Gegengifte  (beim  Morphin  z.  B.  das  Atropin,  Alkohol  und  Blausäure,  bei 
(AconitinvergiftuuL,'  das  Atropin)  in  Betracht.  In  erster  Linie  kommen  hier  die  ver- 
schiedenen Prozeduren  der  rkünstlichen  Respiration"  in  Betrnclit,  natürlich, 
nachdem  alle  Hindernisse  der  Atniuii,^  niö<;hcli>t  entferiu  sind,  wie  sie  schon  von 
Joh.  Schenk  v.  ürafenberg  1854  bei  einsprechend  Verunglückten  vorgeschrieben 
und  geübt  worden  ist  (s.  den  Artikel  Scheintod).  Vom  physiologischen  Gesichts» 
punkte  aus  ist  zu  betonen,  daß  die  künstliche  Atmung  rekreierend  wirkt  sowohl 
durch  Sauerstoffzufuhr  und  Kohlensäureabfuhr  aus  dem  Blute,  als  auch  namentlich 
iinterstüt/end  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  in  '  ft  r/en  und  in  den  groflen  Ge- 
fällen der  Brustliohle,  also  circnlationsanregend  (B.  S.  Selm It/.e).  Nie  möge  man  /u 
früh  von  den  Wiederbelebungsversuciien  abstehen,  selbst  wenn  sie  anfangs  aus- 
sichtslos erscheinen  könnten,  da  die  Medulla  oblongata  noch  lange  Zeit  die  Reste 


Digitized  by  Google 


888 


Asphyxie. 


ihrer  Eir^barkeit  bevahrt  Rob.  Bruce  konnte  noch  asphyktische  Neuj^^eborene 
wieder  zum  I.cbcti  erwecken,  denen  er  bis  zu  ','4  Stunden  Luft  durch  die  künst- 
liche Atniuiij^  in  die  Luftröhre  geblasen  hatte.  Und  auch  Ptlüger  und  Zunt/  sahen 
noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter  die  Reflexen  egbarkeit  und  den 
Herzschlag  beim  Fötus  anhalten.  Bdm  viederbeldalen  Neugeborenen  höre  man  erst 
mit  den  Prozeduren  auf,  wenn  lautes  Schreien  erfolgt  ist  Böhm  vollführte  l>ei 
Katzen,  deren  Atmung  und  Herzschlag  durch  Erstickung  bereits  40  Minuten  völlig 
aufs^ehört  hatten  und  bei  denen  der  Druck  in  der  Carotis  auf  Null  f^c^allen  war, 
durch  rh\  thmische  Kompression  des  Herzens,  in  Verbindung  mit  künsthcher  Respi- 
ration, die  Wiederbelebung.  Die  Kompression  des  Herzens  bewirkt  eine  geringe 
Blutbewegung,  etwa  wie  ganz  schwache  Systolen,  zugleich  wirkt  der  Druck  auf  das 
Herz  als  ein  rhythmischer  Herzreiz.  Zuerst  kehrte  der  Herzschlag  wieder,  dann  die 
Atmung;  der  wiederervachte  Herzschlag  wirkt  seinerseits  durch  die  kardio- 
pneumatische  Bewegung  luftwechselnd  in  den  Lungen  (Landols).  Nach  dem 
Wiederervc'achen  der  Atmung  tritt  auch  die  Reflexerregbarkeit  n  ieder  ein,  allmählich 
auch  die  wülkiirHctie  Bewegung.  Die  Tiere  sind  erst  cinij^e  Tage  blind,  iiir  Hirn 
sehr  träge  funktionierend,  ihr  Harn  stark  zuckerlialtig.  Die  X'ersuclie  zeigen,  wie 
hochwichtig  bei  der  Wiederbelebung  Asphyktischer  die  gleichzeitige  Einwirkung  auf 
das  Herz  ist  Die  Asphyxie  durch  Verblutung  erfordert  sofortige  Transfusion, 
ebenso  die  infolge  von  Kohlenoxydvergiftung  eingetretene  (Kühne,  Eulenburgund 
Landois).  Hierüber  und  inwieweit  auch  andere  asphyktisch  wirkende  Vergiftungen 
die  Transfusion  erheischen,  ist  unter  diesem  letztgenannten  Artikel  nachzusehen. 

Der  Ausdruck  Asph>Tcie  wird  auch  noch  anderweitig  gebrauciit,  z.  B.  für  ge- 
wisse KoUapszustände  (z.  B.  asphyktisciies  Stadium  der  Cholera)  und  fSr  lokales 
Daniederliegen  des  lOeislaufes  in  gewissen  Organen  (z.  B.  asphyktischer  Brand  — 
lokale  Asphyxie).  Obgleich  es  vielleicht  zweckmaBiger  wäre,  diese  Ausdrücke  durch 
andere  zu  ersetzen,  so  ist  das  doch  kaum  zu  erwarten,  da  die  Bezeichnungen  steh 
schon  sehr  eingebürgert  haben. 

Literatur:  Nai;lizUM.'licn  mik!  lÜo  etit<sprfrlu'iiueu  Ka[iitfl  der  Phy^ifiloj^ic.  aul  wciclic  ilic 
voi>:i-1il;k1c  f '.11  vtcllimi;  überall  stfit/i :  I_.  Latulms,  Lchrbin:li  der  Pli\ -iologie.  8.  Aufl.  U  u  r:  i;nd 
Leipzig  1893.  Vgl.  auch  die  Artikel  Dyspnöe,  Apnoe,  Strangulation,  Scheintod.  -  Rieß.  Keal- 
Lexikon  der  med.  Propidentik.  Wien  und  Leipzig  1803.  1,  p.  47a  Labarsek, 
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(Alle  folgenden  Bande  nehmen  stets  die  Register  der  vorhergehenden  Bände  in  sich  auf.) 


Aachen  I  L 

Abasie  13,  ohne  Astasie 
l  ä. 

Abasie  -  Astasie  1  3,  un- 
bewußte, hysterische  1 
2i  l  ^  hypochondrische 
1  Ii  5,  affektive  1  4, 
als  Zwangsvorstellung 
1 4^  Symptomatologie  1 
5j  trepidante  u.  pseudo- 
cerebellarc  horm  1  5, 
Kranipferscheinungcril 
5.  Verlauf  l  5,  Vor- 
ITommen  1 6,  Diagnose, 
DifferentiaRiagnosc  I 
6^  Prognose  1  7^  Thera- 
pie I  L 

Abbazia  1  fi, 

Abdominalreflexe  bei  Ty- 
phus 1  IL 

Abdominaltyphiis  l  8j 
Ätiologie  1  M,  anato- 
in  i  sei  IC  Vera  iid  cm  ngcn 
1  18,  Symptomatologie 
1  22,  Diagnose  I  45^ 
Therapie  l  52,  künst- 
liche Erzeugung  1  H, 
hpidemien  [  12,  Ver- 
breitungswege 1  12, 
Übertragung  I  16,  Ein- 
gangspforte des  Er- 
regers 1  17,  Reinfektion 
I  18,  u.  Jahreszeit  J  18, 
Verbreitung  geograph. 
1  18^  Morbidität  l  18, 
Stadien  I  22j  Fiebcr- 
verlauf  l  23,  Erschei- 
nungen an  den  Or- 
ganen I  25,  Vcriaufv 
eigentümficTikeiten  141, 
Re/.idive,  Rekonvalcs- 
/en/  1  43,  Mortalit.it 
I  43,  baKtcriologischc 
.Methoden  I  47,  Serum- 
diagnostik 148.  I^ophy- 
laxe  1  52,  Desinfektion 
der  ÄBgängc  I  >4,  Be- 
handlung, eigentliche, 
>pecifischc.  I  2l2i  'ly* 
gicniM-h-diatctischc  1 

Abtiihrmittel  l  68,  Ver- 
halten im  Körper  l  68, 
Nebenwirkungen  l  73, 


Indikationen,  Kontrain- 
dikationen 1  74,  und 
Abort  l  74,  Anwcn- 
dungsformen  L  75,  bei 
Ascites  l  SIS. 

Abfuhr>erhältnisse  bei 
Typhus  1  52- 

Ablepharie  I  Ih. 

Abortus  l  77,  Definition 
L  TL  Häufigkeit  1  78, 
Ätiologie  1  TO,  VerläüT 
l  81,  Symptome  des 
drönenden  1 81,  Wehen 
bei  I  82,  protrahierter 
I  82,  unvollkommener 
l  83j  Eolgezustände  I 
84,  Prognose  I  85,  Be- 
Handlung  1 85,  Behand- 
lung des  dröfienden  1 

86,  Indikationen  zum 
operativen   Eingriff  I 

87.  Behandlung  der 
pathologischen  Eolge- 
zustände  l  89,  Einlei- 
tung des  künstlichen  l 
QS  (cf.  auch  Eriihge- 
burt),  Prognose  für  die 
Mutter  l  QtL 

Abortus  (forensisch)  I  9Ö,. 
Abrastol  l  Sül 
Abrin  1 107,  Wirkung  auf 
die  Conjunctiva  l  IDS. 
Abrus  precatorius  1  1Q7. 
Abrusgift  l  Lm 
Absceß   I  Hl,  heißer, 

Chlcgmonöscr  1  III, 
alter  1  112,  -wandung 
I  112,  TnTialt  1  m, 
OroRe  I  Hl  Richtung 
[  Iii,  Mechanik  des 
Aufbniches  1114,  Ätio- 
logie l  114.  Diagnose 
l  Iii,  Prognose  1  nö, 
Theranie  1  117.  meta- 
statiscner,  Therapie  1 
!  18,  tiefliegender,  The- 
rapie 1118,  im  (lehim 
!  m,  in  der  Schild- 
drüse l  1 10,  in  der 
Leber  I  \W7  l  uiige  l 
lly.  Parotis  I  1  P).  Ton- 
siTTe  1  HO,  Niere  l  120, 
Harnbl.isc  I  120,  Ho- 
den I  120.  Mamma  1 
120.  Knochen  I  120, 


in  Gelenken  I  120,  im 
Zellgewebe  1 120.  rctro- 
oesophagealer  l  120. 
peripleuritischer  I  120, 
retroiieritonealer  I  121. 
subphrenischer  1  121. 
paranephritischer  1 121, 
perinephritischer  1 121, 
parametritischer  1  121, 
periurethraler  1  121, 
jieriartikularer  l  121. 
peritonsillärer  1  523. 

Absinthe,  grande  l  12L 

Absinthin  1  12L 

Absinthium  1 121,  Präpa- 
rate 1  121 

Absterben  des  Foetus  1 
123,  Ätiologie  1  123, 
Häufigkeit  I  125,  Vcr^ 
änderung  des  Eoetus 
nach  l  126,  Diagnose 
I  12fi. 

Abwaschungen,  kühle  b. 

Typhus  1  ü£L 
Acetanilid  I  129,  1  4M. 
Acetonchloroform  l  363, 

Acetphenetidin  I  iliL 

Acetylparaamidoschwefel- 
saure  1  131. 

Achsel  1 132,  Hämatome 
der  I  133.  Ancur>'5men 
der  I  133,  Verletzungen 
derOefälle  und  Nerven 
l  134.  Entzündungen 
in  der  l  134,  Neubil- 
dungen 1  136,  Unter- 
bindungen  in  der  1 136. 

Acidum   arsenicosum  ] 

Acidum  formicicum  1 303. 

Acne  1138,  vulgaris  M38, 
punctata  l  1 30,  Come- 
donen  1  130.  -bacillen 
1  130,  pustulosa  l  130, 
rosacea  I  ÜO,  varioli- 
forniis  (Kaposi)  I  142, 
necrotica  1  142,  exul- 
cerans  scrpiginosa  nasi 
1  142,  urticata  I  m, 
artificialis  I  m,  Jod- 
l  143,  Brom-  l  144. 
cachecticorum  1  144, 
teleangiectodes  l  144, 
eczematique  1  140. 


Acnitis  1  144 

Acoin  C  1  144. 

Acoine  1  144. 

Aconit  1  14i 

Aconitin  |  145. 

Aconitinnitrat  1  140. 

Aconitknollen  1  lifl. 

Aconitum  Napellus  J  146. 

Acria  l  150. 

Actinomycespilz  l  151, 
Züchtung  I  154,  Fär- 
bung 1  155. 

Actinomycosis  1 151,  Ge- 
schichtliches l  151,  bei 
Tieren  I  155.  beim 
Menschen  I  156,  Ver- 
lauf und  Krankheitsbild 
1  161^  Diagnose,  Pro- 
gnose I  161.  Behand- 
lung der,  beim  Men- 
schen 1  164.  pathogene 
Cladoihricheen  1  164. 

Acupunctur  1 166.  l  502. 

Adam-Stokessche  Krank- 
heit 1  ML 

Addisonschc  Krankheit  1 
168.  Symptomatologie 
rM,  Dauer  1  171, 
pathologisch  -  anatomi- 
scher Befund  1  171, 
Therapie  1  174 

Adenoide  Vegetationen 
1 175,  Ätiologie  I  175. 
Symptome  I  170,  ob- 
jektiver Befund  und 
Diagnose  l  185,  Be- 
handlung l  igbTRezi- 
dive  I  lOL 

Adenom  l  192.  und  Cy- 
stome  1  102,  1 205,  des 
Verdauungstractus  1 
105.  der  Atmungswege 
I  107,  des  Uterus  I  107, 
der  äußeren  Haut  I  lÖSt 
der  Speicheldriisen  1 
100,  der  Schilddrüse  ! 
2ÖÖ,  der  Nebenschild- 
clrüse  l  201,  der  Leber 
I  202,  der  Niere  I  203, 
der  Nebenniere  I  204, 
Beziehung  zu  Carci- 
nomen  1  207. 

Adenom  vom  J  108. 

Adenotom  I  188.  I  102, 

Adcps  Ardae  F^tw. 
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Adeps  caninus  l  2(10. 
Adcps  Castoris  I  2ÜQ. 
Adeps  Cati  l  2QS. 
Adeps  Ciconiae  1  2ÜQ. 
Adeps  colli  equini  1 209- 
Adcps  pllinaccus  l  '209- 
Adeps  numanus  I  209. 
Adeps  leporis  I 
Adeps  Lupi  I  2D2. 
Adeps  medullae  bovis  l 

m 

Adeps  pedum  tauri  1 21Ä 
Adeps  siiillus  1  2DSL 
Adeps  suillus  bcn/oatus 

l  2üa. 
Adeps  Taxi  1  2Q2, 
Adeps  iirsinus  I  2Ü2. 
Adeps  vulpinus  1  209- 
Aderlaß  1 209,  Geschichte 
I  209.  physiologische 
Wirkung  1  209.  bei 
Kreislaufstüninjjcti  I 
213,  bei  Pneumonie  l 
213,  bei  Apoplexie  l 
m  bei  Chlorose  1214. 
bei    ÜberladunK  des 
Blutes  mit  Giftstoffen 
I  211.  bei  Kohlcnoxyd- 
Vergiftung  I  215,  bei 
Eklampsie  I  210,  zur 
Antiphlogose  u.  Anti- 

ryrese  I  216,  Technik 
217.  atiTFuß  I  21fi. 
Adipocire  l  219,  u.  Ver- 
wesung 1 219.  -bildune 
in  hinzelgräbem  1 
221,  Bedingung  der 
Äung  1  ■nA,  bei 
Wasserleichen  T  22ö. 
mikroskopische  Unter- 
suchung der  Gewebe 
bei  I  227.  chemische 
Zusammensetzung  L 
228,  Bildung  des  Fett- 
wachses  L  230,  Zeitfolge 
der  Fettwachsbildung  l 

Adonidin  1  232. 
Adonis  aestivalis  l  239. 
Adonis  capensis  I  239. 
Adonis  cupaniana  1  239. 
Adonis  gracilis  1  239. 
Adonis  vernalis  I  23Ä. 
Adorin  I  239. 
Adrenalininjektioncn  und 

Arteriendegeneration  1 

774. 
Adstringentia  L 
Adventitia  der  Arterien 

l  m 
Adynamie  I  2ASL 
Aehiro|)sis  I  240. 
Aether  1  2ASL 
Aether  aceticus  l  244, 
Aether  acthylo-aceticus  l 

244 

Aether  amylonitrosus  I 

Aether  bromatus,  s.  Brom- 

.lethyl. 
Aether  chloratus  l  24=> 
Aether  formicicus  I  24S 
Aether  jodatus  1  Hh. 


Aether  nitrosus  1  244 
Aether  sulfuricus  1  2411 
Aether  valerianicus  I  245. 
Aetherrausch  1  2Ü 
Aethylalkohol  l  HS. 
Aelhylamygdophenin  l 
44S 

Aethylanilin  1  55i 
Aethyläther  l  2ASL 
Aethylen  I  24i 
Aethylenchlorid  l  243. 
Aethylidenchlorid  1  2ü 
Aethylviolett  I  556. 
Agaricin  1  24f\. 
Agaricinum  L  2Ah. 
Agaricol  1  246. 
Agaricus  1 245,  I  381^  als 

Abführmittel  1  üQ. 
Agaricus  albus  l  210. 
Agaricus  chirurgorum  l 

Agaricus  praeparatus  l 

21fL 

Agaricus  ciuercinus  prae- 
paratus 1  247- 

Agcnesie  1  247 

Agglutinationsfälligkeit 
und  Schutzvorrichtung 
des   Organismus  bei 
Typhus  1  45. 

Agglutinationswirkung  d. 
Blutserums  I  49. 

Agglutinine  bei  Typhus 
l  LL 

Agglutininreceptoren, 
hhrlichsche  I  50. 

Agonie  1  24L 

Agoraphobie  L  249.  l  4^ 
Ursache,Prognose,The- 
rapie  l  251.  Einteilung 
J  25i 

Agraphie,  centrale,  inter- 
centrale, corticale,trans- 
corticale  l  682. 

Agropyrum  I  25IL 

Agropyriim  repens  I  255. 

A^urin  1  2^6. 

Ajaccio  1  2S7 

Ainhum  l  25L 

Aix-Ies-Bains  I  259. 

Akathisie  l  ä. 

Akidopeirastik  l  168 

Akkommodation  1  260. 
Mechanismus  I  260, 
-Impuls  1  267,  -breite  I 
268.  -lähmuiig  l  275. 
bei  Typh  usI39.-krampf 
l  278,  Therapie  l  2&L 

Akne  s.  Acne. 

Akratothemien  1281, elek- 
trisches Verhalten  I 
282,  Radioaktivität  l 
282,  Wänne  l  282,  in- 
differente 1282,  wärme- 
steigernde l  282,  Indi- 
kationen l  2l?r  Bade- 
methode l  2Si- 

Akrodynie  I  2fii- 

Akromegalie  l  287,  Sym- 
ptomatologie  1 287,  Ver- 
lauf L  295,  iJauer  L  295, 
pathologische  Anato- 
mie 1  296,  Pathogenese 


1  298,  Erklärung  der 
1  303,  Diagnose  1  303. 
Verwechslung  der  mit 
anderen  Krankheiten 
1  304,  Therapie  l  305, 
symptomatische  "Be- 
handlung 1  2Üfi, 

Akroparästncsie  l  306. 

Aialie  1  m. 

Alaun  (  307. 

Albargin  1  308 

Albofcrrin  1  309- 

Albuminimeter  I  31V 

Albuminurie  l  310.  Ein- 
teilung l  310.  pnvsio- 
logische  I  317,  l  320, 
infolge  Verändenmgen 
des  Blutlaufs  in  den 
Nieren  1  317.  infolge 
Veränderungen  derEpi- 
thelien  und  Gefäße  l 
318,  infolge  veränderter 
Blutmischung  I  319, 
regulatorische  l  320. 
gesunder  Menschen  1 
321,  der  Neugeborenen 
L  322.  pathologische  1 
323,  orthostatische  1 
323,  cyclische  L  323.  bei 
febrilen  Erkrankungen 
1  325,  febrile  l  325,  bei 
Nierenerkrankungen  1 
327.  Diagnose  1  328. 
THerapie  1  320. 

Albumosen  l  330. 

Albuniosurie  1332, 1311. 
1  3LL 

Alcamose  1  33i 

Aldoximc  1  33fi. 

Alexie,  centrale,  inter- 
centrale, präcentrale, 
subcorticale  1  681 

Alizarin  l 

Alkalipersulfate  1  ^fi. 

Alkalische  Kochsalz- 
wässer 1  L 

Alkalische  .Mineralwässer 
I  33L 

Alkalisch-salinische  Quel- 
len 1  341. 

Alkanna  1  345. 

Alkaptonurie  1  34^ 

Alkohol  l  348,  physio- 
logische Wirkung  1 349, 
als  Nährmittel  1  350, 
Ausscheidung  1 352  und 
Körperwärme  1 353,  the- 
rapeutische Verwen- 
dung l  355.  -präparate 
1  358.  in  der  Typhus- 
therapie 1  64^  1  66,  ab- 
solutus  1 359^zurÄnti- 
sepsis  I  ülü. 

Alkohole  1  3fi0. 

Alkoholisnius  1 364,  aku- 
ter I  364,  chronischer 

I  m 

Aloe  1  367.  I  69,  l  TZ 

Pharmakognosie  und 
Chemie  der  l  367,  Ge- 
schichte und  >X'Irlaings- 
art  I  368,  Vergiftung 
mit  l  369.  arzneiliche 


Verwendung  1  370. 
pharmazeutische  Prä- 
parate 1  SU- 
Aloe  africana  l  367. 

Aloe  capensis  1  361. 

Aloe  ferox  1  167 

Aloe  lucida  1  367 

Aloe  Perryi  l  367. 

Aloe  socotrina  1  367 

Aloes  1  3öL 

Aloes  1  367. 

Aloin    I   75,   l   76,  I 

m 

Alopccie  I  372. 
Alop>ecia  acquisita  (senilis 

und  praematura)  I  372. 
Alopecia  adnata  1  372 
Alopecia  areata  I  373. 
Alopecia   atrophicans  l 

375. 

Alopecia  furfuracea  s.  pi- 

tyrodes  l  377. 
Alopecia  neurotica  l  315. 
Alopecia  praematura  idio- 

pathica  l  323. 
Alopecia  praematura  sym- 

ptomatica  i  376. 
Alsol  I  32flL 
Alterantia  L  329. 
Althaea  1  322. 
Althaea  officinalis  l  322. 
Alumen  1  3ÖL 
Aluminium  aceto-tartari- 

cum  1  22S. 
Aluminiumpräparate  1 
3QL 

Amanita  dtrina  I  3S1 

Amanita  mappa  1  332. 
Vergiftung  mit  1  382, 
biologische  Reaktionen 
1  383,  chemische  Zu- 
sammensetzung l  383. 

Amanita  phalloides  1381. 

Amanita  vema  I  381. 

Amanita  viridis  1  3äL 

Amara  I  384. 

Amara  pura,  mucilagi- 
nosa,  aromatica,  salina 
I  3&L 

A  marin  1  384. 

Amaurose  1  385,  Arten 
der  Sehstörung  l  386. 
simulierte  A.  1 387.  cen- 
trale l  388,  transitori- 
sche  l  388,  hysteri- 
sche, imaginierte  1389, 
A.  fugax,  epileptiformc 
1  m  Therapie  I  32L 

Amblyopie  1385,  I  389. 
1580.AlkohökTabaks- 
1  390.  Intoxikations-  l 
3<X)rTivsterische  l  3SH), 
congenitalc,  heretlitäre 
l  39L  ex  anopsia  I  391 
Therapie  I  392. 

Ambra  l  392. 

Ambra  alba  I  3Qi 

Ambra  flava  L  393. 

.Ambra  grisca  1  393. 

Ambra  nigra  1  393. 

Ambrafett  1  321 

Ambrain  1  393 

Ameisen  I  303- 
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Ameisensäure  l  303. 

Amenorrhoe  l  394.  De- 
finition, Vorkommen  l 
3<M.  vorübergehende  l 
<^<.  SyniptomatoUvgic 
1  3Vi  l*rognose  I  3%^ 
TlJerapie  l  "SUjU 

Anientia  J  397.  Ätiologie 
l  309.  Verlauf  l  400, 
l^oynose  1  402,  Üif^ 
ferentialdiagnose  I  402. 
Therapie  I  403. 

Amidoacetal  l  404. 

Amidobenzol  l  S'V-'. 

Amidophenole  I  404. 

Amme  I  406.  Indika- 
tionen l  407.  Kontra- 
indikationen 1  407, 
Alter  der  1  40»),  Unter- 
such unj;  der  1  40Q, 
Säugline  l  412. 

Amnienmiich  l  406.  Zu- 
sammensetzung 1  410, 
mikrf>skf>pische  Unter- 
suchung I  411. 

Ammoniämie  1 4ü  1418, 
Symptome  l  414,  Be- 
handlung 1  415. 

Ainmoniacum  I  HS. 

Ammoniak  I  415 

Ammoniakgummi  I  418. 

Ammoniakpräparate  1 

Ammoniakvergiftung  l 
41t). 

Ammoniumbasen  I  410. 
Ammoniumpersulfat  l 
336 

Amphiboles  Fiebemta- 
dium  1  21. 

Amputation  l  420.  ge- 
schichtlicher Ruckblick 
1  420,  Indikationen  i 
424,  Krmtraindikati- 
onen  1 42^,  Ocfälirdung 
des  Lebens  durch  1  427, 
Statistik  1  427,  Auji- 
fühnmg  der  I  430,  Vor- 
bereitung fiirdic  L  432, 
Nachbehandlung  1 441, 
Zufälle  bei  l  444,  Kr- 
satz  amputierter  Glie- 
der i 

Amygdalac  I  447. 

Amygdalae  dulces  1  447 

Amvyilal.ie  amar.ie  l  44;^. 

Amygdalin  I  44&  l  Ul. 

Amy;^dophenin  L  448 

Amvlanilin  1 

Amyli-n  I  449. 

Ainvionhydrat  l  449. 

Anivicnum  I  44'). 

Amylcniimhyilrat  I  44Q 

Anivliiim  nitro^um  I  4"->l. 

Aniyhiitrit  l  451.  i  VIT. 

Aniyloi'orm  l  4S t 

.■\invloid  1  4S3.  clirinische 
Kori'.tiliitinn  1  4>4, 
Roakti'Mun  1  v;i'- 
schi(  )ilt  tc<  1  47  ' 

Anivlt'>il.ibl;i'„HTiiti|,'  I  4^3. 

Aiiu Inulcntiirtiii)','  I  4 53. 
mjki">k(ipiscliis  liild  l 


AbA.  Vorkommen  1 455, 
Ätiologie  l  456,  1  457^ 
Histologie  der  l  4ol, 
klinische  Bedeutung  I 
AM.  Symptome  I  m 
Diagnose  1  470,  Pro-  [ 
gnose  I  470.  Therapie  l 
I    471.  der  Arterien  I  774. 
I  Amyloid  körper    l  472, 
I    Corpora  versicoktrata  1 
'    473,  Corpora  flava  1 
I    Ul  I 
Amyloidmilz  1  ML 
Amyloidnierc  l  4()2 
Anacmia  montana  i  567. ' 
Anämie  1  477.  endogene  . 
vasculäre  l  478,  Folgen  ' 
der    lokalen    l  479, 
Symptome  l  480.  "Be^ 
handlung  l  4SI. 
Anästhesie,    lokale  bei 
adenoidenVegetationen  ' 
1 188,  der  Wäscherinnen 
I  3ÜI.  I 
Anästhesin  I  4fiL  ' 
Anacsthesinum  hydro- 

chloricum  I  483." 
Anagyrin  1  484, 
Anagyrinum  hydro- 

bromicutn  1  484, 
Anagyris  |  484. 
Anagyris  foetida  I  484. 
Anap'lasie  l  484. 
Anarthrie  1  ti8(i. 
Andromcdotoxin  l  485. 
Anesin  1  485. 
Aneson  1  485 
Anetol  I  51lL 
Aneurysma  I  485.  Fnt- 
slehungsweisc   1   4Sh,  i 
Häufigkeit  der  einzelnen 
Formen  1 487,  Zustande- 
kommen 1  489,  Vcr- ' 
lauf  I  492.  Symptome  , 
und  Diagncise  (  493.  | 
Behandlung  I  4'M.  Ein- 1 
teilung  l  81 1.  l'rsache 
und  Entstehimg  1  814, 
Folgezustäiide  1  81b, 
parasitäres  l  819.  Arro- ' 
sions-  I  820,  Orbital-  l 
5()(».  KnöcFen-  1  512, 
tuberkulöses  1  820,  der 
Aorta  I  (»43,  l  814,  der 
Aorta  abdominalis  IMS, ' 
der  A.  anonvma  1  504, 
1  508,  der  A.  carotis  ] 
505~r5()8.  der  A.  verte- 
bralis  I  504).  der  A. sub- 
clavia I  5l|f>,  der  A.  axil- 
laris 1  507,  der  A.  bra- 1 
chialisl5(>7,  derA.iliaca 
externa  T~5()8.  I  510, 
der  A.  femoralis  1  508, 
J   509,  L  510,  der  A. ! 
glutaea  I  508,  der  A. 
ischiadica  l  508,  der  A. 
|>(>plitiM  [  [  510. 

der  A.  hepatica  1  517 
Aneurysma  auastoinoti- 

Liini  1  S-'(>. 
,'\nfurysiii.i  arteri«  »-n  cno- 
siim  I  514. 


Aneurysma  cirsoidesl  51 1, 

I  54L  l  82£l 
Aneurysma  deuteropathi-  > 

cum  1  m 
Aneurysma   dissecans  l 

822. 

Aneurysma  racemosum  l 
511.  1  820.  L  821. 

Aneurysma  spurium  1 825. 

Aneurysma  traumaticum 
diffusum  1  bl±  ' 

Aneurysma  traumaticum  , 
s.  spurium  1  513 

Aneurysma  varicosuin  i 

Aneurysma  verum  sponta- 
neum  l  813 

Aneur\'sma  verum  trau-  j 
maticum  I  8"31. 

Aneurysmen,  miliare  der 
Oehimarterien  I  818 

Aneurysmenbildung,  mul- 
tiple i  laa. 

Angel  ica  I  51& 

Angel icin  l  ilÄ. 

Angina  (lacunaris)  1  518, 
catarrhalis,  phlegmono- 
sa, fibrinosa,  syphilitica 
s.  Pharyngitis,  Ätiolo- 

f"e  1  519.  Pathologie, 
522,  Symptome  l  522, 
Beschwerden,  l  523, 
Komplikationen  1  523, 
Nachkrankheiten  l  523, 
Diagnt>se  I  523.  Thera- 

rie  1  524.  traumatische 
521.  bei  l  yphus  I  2Ö. 
Angina  follicularis  s.  la- 
cunaris. 
.■\ngina  Ludovici  1  519. 
I  löL 

Angina  pectoris  l  525. 
1  840.  I  851.  Symptome 
und  Formen  l  525. 
Dauer  des  Anfalls  1 52(), 
Häufigkeit  1  527,  und 
Asthma  cardiale  1  528. 

Angina  pectoris  vasomo- 
toria  1  52S,  1  530,  Ätio- 
logie und  Patliogcnesc 
1  529,  Diagnose  I  535, 
abdominelle  Form  der 
1  535,  Prognose,  Thera- 
pie l  53(>. 

Angina  Vincenti  I  519 

Angiom  l  541.  kavernöses 
I  542,  Verlauf  l  544^ 
Diagnose,  Behandlung 
1 

Angioma  arteriale  race- 
mosum l  512 

Angioma  serpentinum  l 
32L 

Angostura  I  540. 

Anguillula  intestinalis  et 
stercoralis  I  550.  I  älL  I 

Anguilhiliasis  s.  Anguil- 
lula. 

Angusturarinde  l  549. 
Anuusturin  l  °>4»> 
Anhalonium  1  551. 
Anilin  1  55Z  l  404,  l 


Anilinbraun  I  555 

Anilinfarben  I  555, 

Anilinrot  l  555 

.Anilinvergiftung  l  552 

Anilipyrin  1  556. 

Aniodol  l  551 

Aniria  1  557 

Aniridia  I  557.  totalis, 
partialis,  congenita  l 
557,Komplikation  1 558, 
path.  .Anatomie  1  559, 
Therapie  I  Shti 

Aniridismus  l  S57 

Anis  l  5611 

Aniscampher  l  561 

Anisöl  I  äölL 

.Ankyloblepharon  I  561. 

Ankylose  1  562. 

Ankylostomaamericanuin 
i  ^  1  m 

Ankylostoma  duodenale  1 
566. 

Ankylostoma  duodenale 

Dubini  I  561. 
Ankylostomiasis   l  571. 

Symptomatologie  1 573, 

Eath.  Anatomie  l  57b, 
•iagnose  I  577,  Pro- 

fnos«;  1 577,  Prophylaxe 
578,  Behandlung  1 579. 
Annidalin  1  730. 
Anopsie  l  580. 
Anlaphrodisiaca    l  581. 
Anthrarobin  1  582. 
Anthrasol  1  582. 
Antidota  l  5ffiL 
Antidotenverzcichnis  l 
584- 

Antifebrin  s.  Acetanilid. 
Antimoine  I  586 
Antimon  1  5fi& 
Antimonpräparate  1  587. 
.•\ntimony  I  58(). 
Antimonbutter  I  59":> 
Antimonjodid  1  5<)3 
Antimon,  metallisches  l 
593. 

Antimonspiegel  1  76s 

Antimonial  Powder  I  593. 

Antipyretica  l  129,  in  der 
Typhustherapic  l  59. 

Antipyrin  1  593,  Wir- 
kungsart 1 594,  klinische 
Verwendung  l  595. 
Nebenwirkung  1 597.  in 
derTyphustherapie  J  b2. 

Antisepsis  und  Asepsis  I 
599,  Geschichte  1  599. 
Wesen  der  Wundbc- 
handUingsmethoden  I 
602,  Sterilis;itioiismc- 
tHötlen  und  deren  An- 
wendung l  603,  Be- 
standteile antiparasi- 
tärer Verbände  1  610. 
die  Formen  des  anti- 
parasitären Verbandi-s 
und  der  Wundheilungs- 
methotlfu  1  616,  .Anti- 
sepsis im  Krietje  l  618. 

Aniise  ptica  I  620,  inner- 
liche Darreichung  der 

57* 
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Anliseptin  1  62^ 

Anliseptol  J  625, 

Antispasmin  1  625. 

Antitnermin  I  625. 

Antitoxine  1  625.  Ent- 
stehung 1 626,BilUungs- 
ort  1  lokale  Er- 
zenifung  l  629.  Ort  1 
630.  im  Serum  nor- 
maler Tiere  1  630,  Ge- 
winnung 1  630,  Wir- 
kung  auf  Toxm  l  632. 
Mengenbestimmung  1  j 
633,  Schicksale  im , 
Wper  1  634i  die 
wichtigsten  bisher  ge- 
fundenen l  63ü. 

Antitussin  [  635. 

Antitussin  Verweii  I  635. 

Antitj'phusserum  l  5L 

Anune  [  fi3^ 

Anytin  I  63& 

Anytole  l  638. 

Anzeigepflicht  bei  Ty- 
phus l  5X 

Aorta,  Krankheiten  der- 
selben 1  M9,  End- 
aortitis  chronica  I  639. 
Erweiterungen  l  643, 
Ruptur  1  650,  Ver- 
engemngen  1 651 .  chlo- 
rotische  1  771,  Arterio- 
sklerose der  L  792,  und 
der  Brustaorta  IS£L 

Aortaptose  l  653. 

Aortenaneurysma  l  643. 
Symptomatologie  und 
Dias^nostik  I  C)44, Druck- 
erscheinungen l  646, 
Verlauf  1 647,  Prognose 
l  648,  Therapie  l  649, 

Aortenstenose  1 642, 1 802, 
1  821 

Aortens>'Stcm ,  H  y  poplasie 

des  l  651,  1  12L 
Aortitis  ygH 
Aortitis  fibrosa  l  804. 
Aortitis  syphilitica  l  804. 
Aortitis,  sKlerogiimmöse 

I  m, 

Aphakie  I  655.  Ursachen, 
Symptome,  Diagnose  1 
655.  dioptrische  Ver- 
hältnisse l  656,  Rot- 
sehen bei  1  657.  Seh- 
schärfe bei  L  fn8,  Ak- 
kommodation bei  l  659, 
Korrektion  der  I  659, 
kunstliche  zur  Myopie- 
heilung I  6^t1 

Aphasie!  664,  normale 
Sprach  Vorgänge  l  664, 
Störungen  des  Sprach- 
verständnisses 1  673, 
Störungen  d.  Sprechens 
1  677,  Störungen  des 
Lesens  1 681 .  Störungen 
des  Schreil>ens  1  ()81. 
L'ntersuchunKStuetho- 
den  i  682.  gemischte 
u.  partii-ilTA.  l  684,  Be- 
gleitsymptome  aulJer- 
nalb  iUt  Sprachsphärc 


1 685,  Abgrenzung  der 
motorischen  A.  von  den 
Anarthrien  1  686.  Dia- 
gnose des  path.-anat. 
Prozesses  l  687.  Dif- 
ferential diaj^nase  und 
Prognose  l  oS8,  Thera- 
pie 1  689. 

Aphasie,  intercentrale  I 
678,  sensorische  l  673. 
subcorticalesensorischc 
1 674,  transcorticale  sen- 
sorische l  676,  centrale 
motorische  1  679,  fimk- 
tionelle  1 688,  transitori- 
sche  l  688^  1  HL 

Aphonie  1  689.  centrale 
l  69a  peiTptiiere  1  690, 
essentielle  1  693. 

Aphrodisiaca  l  694.  i 

Aphthen  I  695.  die  I 
echten  l  695,  Bednar- 1 
sehe  I  6<56r-seuche  1, 

fisa.  1 

Apiin  1  603. 

Apiol  I  600 

Apiolum  album  crystalli- 
satum  I  tm. 

Aplasie  I  699. 

Apocodein  I  700. 

Apolysin  l  2fil 

Apomorphin  I  701. 

Apoplexia  sanguinea  ce- 
retJri  s.  Gehirnblutung. 

Apoplexie  i  704. 

Appendicitis  1 704,  akute, 
enronische  I  704.  ka- 
tarrhalische, Simplex  1 
705.  pcrforativa  1  705, 
gangränöse  1 705,  tuber- 
culosa  l  705^  actino- 
mycotica  I  705,  Ätio- 
logie 1  705,  path.-anal. 
Veränderungen  1  706. 
Symptome  und  Dia- 
gnose l  709,  akuter 
Anfall  1  7Ö9rPrognosc 
l  711^  DiTFerentialdia- 

fose  l  712,  Therapie 
713,  Operation  im 
akuten  Anfall  1  713, 
im  Intervall  I  Iii 
Aprosexia  l  716,  l  IM. 
Apsithyria  l  717. 
Apyonin  1  556 
Aqua  amygdalarum  am- 

ararum  1  448. 
Aqua  ardens  1  348. 
Aqua  Asac  foelidae  com- 

posita  I  8(yA. 
Aqua  foelidaantihysterica 

Aqua  Pctroselini 
Aqua  vulncriaria 

tuosa  1  IZL 
Arco  I  212. 
Argentol  l  718. 
Argyria  l  718. 
Argyrosis   1   718,  all- 

femeine  J  719,  lokale 
721.  Anatomie  1  723, 
Pathogenese  1  725. 
Arheol  I  223. 


I  622. 
spiri- 


Arhovin  1  720 
Aristochin  I  72Q. 
Aristol  l  T3SL 
Aristolochia  1  23L 
Aristol  och  in  i  22L 
.Armenpflege  |  731. 
ArmenkranKenpflege  I 
731 

Armnervenlähmung  1 
739,  Plexuslähmungen 
1  739.  Lähmungen  cin- 
zelner  Arniner\'en- 
stämme  l  740. 

Amica  1  745. 

Amica   montana  1  745. 

Amicatinktur  I  746. 

Arrestantenlähmung  1 
742 

Arrhcnal  1  746. 
Arrosion  der  Arterien  I 
222. 

Arsen  1  746,  -Verbin- 
dungen L  747,  Wir- 
kungsart der  -Verbin- 
dungen im  Körper  1 
747;  arzneiliche  Ver- 
wendung J  752.  Neben- 
wirkungen J  755.  akute 
Vetgiftung  1 756.  chron. 
Vergiftung  1759,  Path.- 
anat.  der  -Vergiftung 
1 763.  Forensisches  und 
Chemisches  über  -Ver- 
bindungen 1 764,  Thera- 
pie der  akuten  -ver- 

fiftung  1 767,-präparate 
754. 

Arsen,  metallisches  I  747, 
1  75L 

Ansendisulfid  I  747. 1  VlL 
ArscnhaltißC  Anilinfarben 

I  747,  I  läL 
Arscnicum  jodatum  1 755. 
Arsenige  Säure  1  747,  1. 

Arsenmehl  1  747. 

Arsenmclanose  1  755 

Arsenneuritis  I  760. 

Arsensäure  I  747. 

Arsensäureanilid  1  754. 

Arsenspicgel  t  765. 

Arsentrisulfid  1  747. 1 757. 

Arsenwasserstoff  l  747. 
Vergiftung  mit  l  7^ 

Arsoniumbasen  1  419. 

Arsynal  l  746. 

Artcmisia  1  768. 

Artemisia  Absinthium  I 
121,  J  löS, 

Artemisia  cina  Berg  1 768. 

Artemisia  vulgaris  1  768. 

Arteria  axillaris,  Unter- 
bindung in  der  Achsel 
l  136,  Unterbindung 
unter  dem  Schlüssel- 
bein l  137. 

Arleria  pulmonalis.  Athe- 
rosklerose der  1  796. 

Arteriektasic,  diffuse  [ 
511,  Tlierapie  I  5Ü 

Artenen  (path.-anat.)  1 
768.  normaler  Bau  | 
768.Vcrändeningen  der 


j  Elastizität  und  Dehn- 
I  barkeil  [  770.  Verände- 
rungen der  Weite  und 
Wanddicke  I  77L  Bil- 
dung der  Kollateral- 
artenen  l  772.  De- 
generationen 1  7  «3. 
Thrombose  und  Embf»- 
lie  1  775,  Kontinuität«»- 
trennungen  l  777.  die 
entzündlichen  Erkran- 
kungen derl  77Q.  Atlie- 
rosklerose,  Arterio- 
sklerose 1  792.  schwieli- 

fe  Sklen)se  der  Aorta 
804.  Aneur>-sma  I  &1J . 
I  sarkomatöse  Geschwül- 
'    ste  I  S2fi. 

!  Artericnent/üiuhmfr  l 
ZSÖ  (cf.  auch  Arteriiti*.), 
akute,  verruköse,  ul- 
ceröse  1  780,  eitrige  t 
781,svphnTtischc  l  7^. 
tüRerkulöse  l  7Sq. 
Arteriitis  1  780,  obliterans 
1  783,  syphilitica  l 
784,  nodosa  proliferans 

rzss. 

Arterionekrosc  !  774 

id. 


Arteriosklerose  I  Ii 
Atherosklerose),  syphi 
litische  1  805. 

Arteriosklerose  (klini54:ii| 
1  flOl,  Ätiologie  und 
PalHogeneie  I  831, 
Symptome  und  Verlauf 
1  837,  A.  mit  ge- 
steigertem Oefäßdnick 
und  Herzhypertrophie 
1  838.  Sklerose  der 
Brustaorta  I  843,  der 
Coronarartcrien  l  &44, 
Beteiligung  der  Nieren 
I  847.  anderweitige 
Lokalisationen  1  843. 
Diagnose,  Prognose  l 
851.  Therapie  [  fi!i2. 

Artenotomie  I  858. 

Atheromatöse  Entartung 
der  Gefäße  1  773,  I 
222. 

Atherose  der  Arterien  I 
192. 

Atherosklerose  I  773.  Ver- 
fettung der  Intima  l 
792.  Sklerose  der  Intima 
J  793,  knotige  I  793. 
mikroskopisches  Ver- 
halten 1 794  .Verkalkung 
der  Media  l  709,  Ur- 
sachen. lurbensaltcT  1 
801.  Folgezustände  für 
die  Organe  I  803. 

Arthrektomie  l  863. 

Arthritis  deformans  I  304. 

Arthrodese  l  853. 

Arthrotomie  1  BS2. 

Asa  foctida  1  B64. 

Asa  foelida  Pragcnsis  l 
864. 

As.-iprol  I  865. 

Ascaris  lumbncoides  l 
ÖIL 
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Ascites  I  865,  ikierischer, 
opalesccns,  aili|X)siis, 
chylosus  1  866.  gelati- 
nosus,  blutitfcr,  seröser 
1  867.  angeborener  I 
871.  abgesackter  l  871 
anatomische  Verande- 
rungen  1  865.  Ätiologie 
I86f),  Symptome  1871, 
F.ntwicliliing,  Verlauf. 
Dauer  1 874,  Diagnose 
1  875,  Prognose  I  877. 
Therapie  l  822- 

Asepsis  s.  Antisepsis. 

Aseptol  1  BSL 

Asphyxie  1 882.  Ursachen 
J  883.  Erscheinungen  l 
886.  Behandlung  l  SÖL 

Asthma,  kardiales  I  525, 
I  ML  1  S31 

Astigmatismus  nach  Star- 
operationen 1  6*^8- 

Atmungscentrum,  Parese 
des  I  832- 

Atmungsorgane  bei  Ty- 
phus 1  2L  Beschrän- 
kung der  Tätigkeit  der 
I 

Atoxyl  bei  Schlafkrank- 
heit l  IM. 

Atrophie  l  ZÜQ. 

Atropin  und  Akkoramo- 
dationslähmung  I  ^77 

Augenlider,  Mangel  der 
1  ZfL 

Augcnmuskellähmung  b. 

Typhus  1  39. 
Augenveränderungen  bei 

Typhus  1  30. 
Auramin  1  SSft 
Aurantiagelb  J  SSfi 
Aurin  1  'SS6. 
Axillarlyniphdriisenverei- 

terung  I  134,  I  m. 
Axungia  Phocae  I  200 
Axungia  porci,  porcina 

l  2DÖ. 

Azoospermie  bei  Typhus 
l  3L 

Azotite  d'Amyle  I  451. 
B. 

Bacillenträger  beim  Ty- 
phus l  12. 

Bacillurie,  Therapie  der 
bei  Typhus  l  62. 

Bacillus  enteritidis  Gärt- 
ner l  iL 

Bacillus  phlegmones  em- 
phvsematosae  und  Ty- 
phus I  2L 

Bacillus  pyocyancus  in 
derTyphustherapic  J  iL 

Bacterium  coli  commune 
l  10,  u.  TyphusbaciDus 
J  41. 

Badetherapie,  Technik  der 
beim  lyphus  I  iil 

BakterienköqH-rgifie  des 
Tvphusbacillus  1  LL 

Bakteriologische  .Metho- 
den beim  Abdominal- 
typhus 1  IL 


Balantidien  im  Typhus- 
stuhl 1  2iL 

Baldrian,  virginischer  1 
LIL 

Barbaloin  I  3£i£L 
'  Barnesscher  Gummiball 

!   1  8ä. 

Basedowsche  Krankheit 

I    und  Akromcgalic  1 304. 

Basonhobie  1  i. 

I  Bauchwassersucht  1  865. 

BcifuBwurzel  l  123. 
I  Bence-Jonessche  Albu- 
i    mosurie  I  333. 

Benommenheit  bei  Ty- 
phus l  "Ml 

Benz^rsinsäure  l  747. 

Benzophenoneid  1  bbtL 

Benzvlalkohol  l  3fil 

Bentstein  L  303. 

Bertram  1  123. 

Bettbäder  in  der  Typhus- 
therapie I  6L 

Bettsucht  l  1 

Binden  1  ül^ 

Bittermandelöl  I  MS. 

Bitterstoffe  l  3&L 

Blausäure  I  44?> 

Bleivergiftung,  Behand- 
lung l  1 

Blephan)phimosis  l  562. 

Blepharospasmus  I  581. 

Blut  beim  Typhus  1  30. 

Blutdruck  und  Fnicht- 
tod  I  Iflä. 

Blutdruckschwankungen 
u.  Arteriosklerose  I 

Blutstillung  bei  Ampu- 
tation 1 437,  bei  Angiom 
1  MfL 

Boden-  u.  Gnmdwasser- 
theorie  des  Typhus  ab- 
dominalis l  9,  I  12. 

Boletus  chinirgorum  1 247. 

Boletus  igniarius  l  247 

Boletus  laricis  I  245. 

Boral  l  3ÜL 

Borwasser  als  Antisepti- 
cum  l  M2. 

Boströmschc  Tropfen  im 
Harn  l  322. 

Bougies  zur  Einleitung 
der  h'riihgeburt  I  OL 

Brechweinstein  I  5ä7, 
Vergiftung  mit  1  ^ 
therapeutische  Verwen- 
dung l  ÖOÜ. 

Bremensis  febris  gastrica 
und  Paratyphus  1  iL 

Brillantgnln  1  556. 

Bromacne  l  143. 

Bromexanthem  1  143. 

Bronchitisbei  Typhus  LiL 

Bninnenepidemien  b.  Ty- 
phus 1  LL 

Brustbrüune  1  255. 

Bnisfflixir.  Ringelmann- 
scbes  i  410. 

Brustpastiilen  1  SSL 

BruMsaft  1  2BL 

Brusttee  l  Ml 

Buttergelb  I  ääü. 

Butvnim  Antimonii  1593. 


Caiciumsalze  und  Abführ- 
mittel l  22, 

Campher  in  der  Typhus- 
therapie I  dä. 

Campherkraut  1  12L 

Carbi  nol  1  m 

Carbollösung  zur  Des- 
infizierung der  Ab- 
gänge Tvphuskranker 
(  iL 

Carbolsäure  zur  Anti- 
sepsis l  61L 

Carcinom  des  Uterus  und 
der  Portio  bei  Abortus 

L  m. 

Caronirinde  I  545. 
,  Cataracta  I  581. 

CJtgut  l  614. 
I  CerebraleHerderkrankun- 
I    gen  bei  Typhus  1  39= 
I  Ceris  I  555 

Cervicalkanal,  Dilatation 
des  bei  Abortus  l  Bfi. 

Cervixdilatator  l 

Cheyne-Stokessches  At- 
men 1  84L  I  842.  1 
847,  1  Sil 

,  Chinaseptolsilhcr  1  7\S. 

Chinin  bei  Aii^''^^  l  "i24. 

Chinin  in  der  Typhus- 
therapie l  62- 

Chloracne  I  lü 

Chloreton  l  361 

Chloride  im  Harn  bei 
Typhus  l  3i. 

Chlorammonium,  Ver- 
giftungstod l  Hfl. 

Chi  orose,  ägyptische,  tro- 
pische l  5ft6. 

Choanen,  Verschluß  der 
durch  adenoide  Vege- 
tationen l  ISi 

Cholagoga  1  71. 

Choiccystitistyphosa  1 21 

Chondroitinschwefel- 
säure  und  Amyloid  1 
465. 

Chorea  gravidarum  imd 

Abortus  l  95. 
Chrysarobin  1  582. 
Cinchoninum  jodosulfu- 

ricum  I  625 
Citrtillin  l  2fL 
Cladothrix  asteroides  I 

lf)6 

Cladothrix  canis  1  165 
Cladothrix  liquefaciens  1 
IM. 

Cladothricheen,  patho- 
I    gene  1  164 
'  Claudication  intermitten- 
te  par  obliteration  ar- 
terielle 1  513,  l  840. 
Coffein  in  der  Typhus- 
therapie l  öö. 
Colica  appendicularis  1 
I  Iflü. 

I  Coloboma  palpebrael  Z£l 
Colocvnthinum  purum  1 
26.' 

Common  Vt'ormwood  I 
LiL 


I  Conjunctivitis  und  Ty- 
I    phus  1  30. 
'  Contagium  vivum  I  0. 
Contracturen,  Behand- 
lung in  Aachen  1  3. 
CoralHn  I  555. 
Coronarartcricn,  Sklerose 

der  l  844. 
Cortex  Angosturac  1  540 
Cortex  Strychni  I  549. 
Corpora  amylacea  l  472. 
Corpora  versicolorata  I 
422. 

Cor)'dalis  fabacea,  cara, 

solida  1  LiL 
Cosmesches  Pulver  1 15a. 
Couch-grass  1  255 
Couperose  I  14Ü. 
Cranium  progenaeum  l 

3Ü4. 

Crotonöl  als  Abführmittel 
[    1  dO. 

Cryogenin  in  der Typhus- 
j    therapie  l  02^ 
;  Curarin  I  419. 
I  Cusparia  febrifuga  1  549. 

Cusparia  trifoliata  1  54'). 

Cusparidin  I  549 

Cusparin  1  549. 

Cutol  1  3ÜL 

Cystadenom  l  20h. 

Cy-stitis  bei  Typhus  1  35, 
Therapie  der  bei  Tiv- 
fluenzj  I  6L 

Cvstome  1  102. 

Cytisin  l  424. 

Cytisus  Labumum  I  484 

D. 

Dakryocystitis  infolge 
Jequiri'tytherapie  I  IDQ. 

Dampfbad  I  2. 

Darmblutungen  I  19,  bei 
T  yphus  1  2L 1  46, 1  öö. 

Darmerscheinungen  bei 
Typhus  l  26. 

Darmperforationen  bei 
lyphus  I  2L  1 

Darmtuberkulose  u.  Ty- 
phus 1  2Ü. 

Dauerverband  1  hlh. 

Decidua,  mangelhafte 
Rückbildung  l  83,  Ver- 
änderungen bei  Endo 
metritisT^  Vcrände- 
nmgen  bei  Schwanger- 
schaft l  80. 

Decubitus  bei  Typhus  1 
40,  Therapie  des  bei 
Typhus  l  bL 

Decubitus  lar>'ngis  bei 
i    Tyhpus  1  IL 

Dcfectus  iridis  1  557 

Dekokte  1  15, 

Delirien  bei  Typhus  1  31l 
.  Delirium  acutum  I  4(X), 
i  Dementia  generalis,  acuta 
I  und  subacuta  I  398. 
I  Desinfektion  der  Abgänge 
bei  Typhus  1  i4. 

Desinficicntia  l  620. 

Dengue-Eieber  und  Akro- 
1    dynie  1  2iiL 
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Diabrosis  I  220.  I 
Diarrhöe  bei  Typhus  I2Ö. 
Diazoreaktion  bei  Typhus 

l  23,  l  34,  1  46.  . 
Dichinincarbonat  l  72Q. 
Difluordiphcnyl  l  035.  ! 
Dikrotie  des  I'ulses  bei  I 

Typhus  1  m 
Dinitrokresnl  l  'SSfi 
Dinitronaphthol  l  'infi.  ■ 
Dioxyanthranol  l  Sfr;) 
Di-p-anisyl-niono-p-phe- 

nctyl  -ßtianidin-chlor- 

hydrat  1  LLL  j 
Diphenvlamin  1  Z22. 
Dithytn'oldijodid  1  Z3Ö.  ! 
Dochmius  duodenalis  1 ' 

566. 

Donovans  Flüssigkeit  1 

155. 
Drains  1  QIX 
Durchfall  bei  Typhus  1 

26,  Therapie  166. 
Durandesches  Mittel  als 

CholaKojium  1  IL 
Dusche,  Thermalwasser-l 

2. 

Dysarthrie  l  ößö. 

Dysbasia  angiosclerotica 
1  521  l        l  SäL 

Dvsbasie  l  5. 

D'vslalie  i  ötiö, 

Dyslcxie  l  6&L 

Dyspepsien  und  Angina 
pectoris  1  m  l  535. 

Dyspeptische  Störungen 
b.  Addisonscher  Krank- 
heit 1  17Q. 

Dysphasie  l  686. 

Dyspragia  intermittens 
angiosclerotica  intesti- 
nalis I  849j  I  85L 

E. 

Echtgeib  I  55Ö. 

Ei,  Absterben  des  beim 
Abort  l  7<J,  in  der 
SchwangcricTiaft  I 

Eibischwurzel  1  37,  -saft 
1 38(L  -sinip  I  3^  -tee 
l  38L  -zeltchcn  l  ML 

Eihaut-Blutungen  nach 
Abführmitteln  l  Zi> 

Eihautstich  1  l  MT,  J 
im 

Eisblase  und  Typluisbe- 

handlung  1  üL 
Eisenhut  I  lAh. 
Eiter  s.  auch  AbsceH  l 

LLL 

Eiter,  sernser  I  113 
Eitenin)iskokken  und 

AbsctI?  1  Ui 
Eiter\ersenkung  I  III 
EiweiHnachweis  im  Urin 

I 

EiwciUquotient  im  Harn 

l  m 

EiweiHretcntion  bei 
Typhus  I  iL 

Ekzem,  chronisches,  Be- 
handlung mit  Arsen  1 
252. 


Register. 


Elastica,  interior  u.  ex- 
tcrior  der  Arterien  I 

IM 

Elaterin,  Nebenwirkung 
auf  das  Centralner\'en- 
system  1  2IL 

Elaterium  als  Abführ- 
mittel 1  tß. 

Elavl  I  245. 

Elektropunkturbei  Aneu- 
rysma I  500,  1  ttia. 
Elixir  amarum  I  123. 
Elixir  pronrietatis  Para- 

celsi  I  3n- 
Elixirstomachicum  1 123. 
Elstern,  blaue  I  14ft. 
Embryocardie  I  '^'2'». 
Emodin  1  '<68. 
Emplastnmi  IJthargyri 

compositum  l  418 
Emplastnim    Meliloti  l 

41« 

Emplastnim  oxycroceum 
l  IIS. 

Emulsin  1  447.  1  ÜB. 

Emulsio  oleosa  1  447. 

Endarteriitis  chronica 
defonnans  s.  Athero- 
sklerose 1 792,  u.  Aneu- 
rysma I  490,  vemiköse, 
uiceröse  L  780,  obli- 
terans  1  Ifil 

Endaortitis  chronica  l 
ö39,  und  Aorteninsuf- 
fizienz  1 641.  Diagnose, 
Prognose,  Therapie  1 

Endokarditis  bei  Typhus 
L  30,  1  42. 

Endometritis  decidua  l 
89,  I  90,  Behandlung 
durch  Atzmittel  l  90^ 
nach  Abort  I  M. 

Endometritis  hyperplasti- 

ca  1  sa 

Endometritis  interstitialis 
1  80. 

Endometritis  u.  Abortus 
l  SQ. 

Endotoxine  des  Typhus- 
bacillus  1  LL 

Entzündungen,  Behand- 
lung in  Aachen  l  2. 

Enuresis  nocturna  1  184. 

Epidemie  und  Tvphus  I 
IL 

Epididymo-Orchitis,  ty- 
phöse l  3^ 

Epileptisches  Irresein  >md 
halluzinatorische  Ver- 
worrenheit I  400 

Epistaxis  und  adenoide 
Vegetationen  1  IM. 

Erbrechen  der  Schwan- 
geren und  künstlicher 
Abortus  l  U3. 

Erbsche  Lihmung  1  730 

Ergotininjektionen  hei  ty- 
phösen D.nnnblutungen 
1  (TL 

hmahnmgsfrage  in  der 
Typhustlierapie   l  fü 
Erysipele  bei  Typhus  I  40. 


Erythcma  der  Haut  bei 

Typhus  l  411 
Ervthema  epidemicum  1 

2a5. 

Erythromelalgie  1  307. 

Erythropsie  l  657. 

Esenbeckia  febrifuga  1 549. 

Esenbcckin  I  54iL 

hlssigäther  l  244. 

Essigsaureäthylester  I  244. 

Estragon  1  123. 

Ether  amvinitreux  l  451. 

Eukodin  l  lliL 

Euporphin  l  41Q. 

Exalgin  1  4D4. 

Exartikulation  I  420,  ge- 
schichtlicher Rückblick 
1423.  in  der  Kontiguität 
1 440,  Nachbehandlung 
I  441.  im  Vei^gleich  mit 
der  Amputation  I  444. 

ExtractumAbsinthii  1 123. 

Extractum  Aconiti  1  147 

Extractiun    Aloes  l  HL 

Extract.  Hydrastis  cana- 
densis  flüidum  bei  ty- 

rhösen  Dannblutungen 
(TL 

P. 

Farina  Amygdalanim  l 
442. 

Fastigium  beim  Typhus 
1  23. 

Febris    continua  beim 

Typhus  i  24. 
Febris  ner\'osa  stupida  I 

31 

Febris  nervosa  versatilis 
I  3L 

Fehlerquellen  1  50. 
Femun  arsenicum  1  255. 
Fettige    Entartung  der 

Arterien  l  223. 
Fettwachs  l  21il. 
Feuermale,  Behandlung 

I  m 

Feuerschwamm  ]  247. 

Fickersches  Typhusdia- 
gnosticum  l  5Ö. 

Fieber,  bei  Typhus  l  23. 
Komplikationen  1  25, 
und  .Abführmittel  l  25. 

Fieberbehandlung  des 
Typhus  1  52. 

Fieberhafte  Erkrankimgen 
und  .'Xntipyrin  I  5<Mi 

Fieberhafter  Magen- 
katarrh u.  Typhus  I  42. 

f  ieberverlauf  l  23* 

Fibroadenom  1  1<)3. 

Fievre  tvpho-malarienne 
l  43.  ■ 

Finne  l  HL 

Flexionsbehandlung  bei 
Aneurysma  1497, 1510, 

I 

Flecktyphus  l  4L 

Heisch  als  Verbreiter  des 
Paratyphus  |  53. 

Heischvergiftung  u.  Para- 
typhus l  5L 

Fliegenkobalt  l  ZIL 


niete  I  2LL 

Flockenlesen  bei  Typhus 
1  3Ü. 

Floctitatio  bei  Tvphus  1 
3L 

Flores  Amicae  1  745, 
Floa-s  Cinae  1  26fi. 
Fluktuation  bei  .Ascites 

1  m. 

Folia  Althacae  l  32a. 
Folia  Arnioie  [  745 
Fomes  fomentarius  L21Z. 
Formica  I  393. 
Fowlersche  Lösung  l  747. 
Frangula    als  Abföhr- 

mittel  I  bö. 
Fränkelscher  Diplokokkus 
(    l  32. 

I  Fremdkörperentfemiing 
!    aus  dem  Darm  durch 

Abführmittel  I  7h. 
Frigotherapie  precordiale 

I  üL 

Fnichtabtreibung  1  «JÖ. 
Kruchtabtreibungsmittel  l 

Fruchtalter,  Erkennung 
I    des  ]  1D2. 
I  Fniclus  Anisi  vulgaris  I 
j  560. 

i  Fnictus  Petroselini  1  f^OO 

Frühgeburt,  Operations- 
methoden der  künst- 
lichen I  öü, 

Fuchsin  l  555. 

Fuliginösc  Zunge  bei 
Typhus  1  23. 

Fungiis  chirurgorum  l 
247. 

Fungus  igniarius  l  247. 
Fungus  laricis  I  245 
Fungus  styplicus  l  247. 
Furfiiralkohol  l  3tiL 
Furfur  Amygdalanim  [ 
442. 

Furunkel  der  Haut  bei 

Typhus  I  4a 
Furunkulose,  Behandlung 


Galbanum  l  41S 

Qalipea  officinalis  1  540. 

Galipen  I  54Q 

Oalipidin  1  549. 

üalipin  I  54Q 

Oalipol  l  549, 

Gallensäuren  als  Chola- 
goga l  IL 

Gallenstcinleiden  und 
Angina  pectoris  1  529. 

Galle  und  Abführmittel 
J  Z2. 

Galvanopunktur  u.  .Aneu- 

r>sma  I  517. 
Ganglion  semilunare  und 

Addisoiische  Krankheit 

l  HL 

Gangrän  beim  Typhus 
I    l  30,  I  4a 
:  Gangran    der  Extrenii- 
;    taten  1  SLL 
i  Gangriin,  senile  l  803. 
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Gastrisches  Fieber  und 

Typhus  l  i2, 
Gaumenform  undadenoi 

de  Vegetationen  I 
Gaumen  index  1  IKL 
OefäHnaht  bei  Aneur>"S- 

men  1  älL 
GefäHunterbindunR  bei 

Aneunsma  NyS,  1516. 
Gegengifte  l  öS'?. 
Gegengiftverzeichnis  1 

GehirnabsceB  1 

Gehimblindheit  I  3fiL 

Geistesstörung  bei  Ty- 
phus I  3a. 

Gelatineinjektionen,  sub- 
cutane bei  typhösen 
Darmblutungen  1  (n. 

Gelenke  und  ÄDdominal- 
tvphus  1  AI. 

Geienkrheumatismus  und 
Antipyrinbchandlung  I 

Gelenksabsccl{,  kalter  1 
120 

Gelenksperre  I  Vyl- 
Gelenksteifigkeiten,  Be- 
handlung ni  Aachen  12. 
Genipkraut  I  123. 
Gentianaviolett  1  SSft- 
Ocschlechtsapparat  und 
Abiloniinaityphus  I  35. 
Geschvculstbildungen  des 
Uterus  und  Abortus  1 

ao. 

Gesichtsfinne  1  US. 

üewerbeargyrie  l  722 

Gichl.  Renandlung  in 
Aachen  1  2^  Behand- 
lung mit  alkalischen 
Schwefelwässern  l  L 

Giftblume  l  UL 

Giftwulstling  1  3aL 

Glatze  1  3LL 

Glaubersalzwasser  1  341. 

Glaukom  und  Aniridia  1 

Globulin.  Nachweis  im 

Harne  l  213. 
Globulinurie  l  311. 
Glyoxylsäure  l  363. 
Goldregen  l  484. 
Goldscnwefel  1  W2. 
Gotthardtunnelanämie  I 

Gottstemsche  Fenster- 
messer 1  LÖS, 

Grabekraut  1  12L 

üraswurzcl  l  25S. 

Gratiola  als  Abführmittel 
1  m. 

Gravidität  und  Abführ- 
mittel l  IL 

Grdsentyphus  1  42. 

Grenadin  l  SSS. 

Gruber- Widalsche  Me- 
thode der  Serodiagno- 
stik I  43. 

üruber- Widalsche  Re- 
aktion und  Typhus  1  LL 

Gruppenagglutination  b. 
Typhus  l  äli.  i 


Gnippentyphus  I  43» 
Gummi  Ammoniacum 

expurgalum  1  418. 
Gummiballons  zur  Ein- 
leitung der  Frühgeburt 
l  ÖL 

Gummi  Gutti  als  Ab- 
führmittel 1  Ü2. 

Gummi  resina  Ammon. 
depurata  1  41« 

Gummi  resina,  Asa  foe- 
tida  I 

IL 

Haarausfall  bei  Typhus  1 
IL 

Habitus  adenoideus]  170 
Haemangioma  Simplex  1 
S4L 

Halluzinatorische  Deli- 
rien bei  Typhus  1  3S 

Halluzinatorischer  Wahn- 
sinn l  3äiL 

Hämatangiom,  s.  Häm- 
angiom und  Angiom. 

Hämatom,  traumatisches 
arterielles  1  513^  dif- 
fuses I  514.  circum- 
scriptes  1  514,  arteriell- 
venöses I  'S14. 

Hämaturie  bei  Typhus  J 
33. 

Hämaturie  nach  Uro- 
tropinverabreichung  b. 
Typhus  l  ÖL 

Hämoglobinurie  bei  Ty- 
phus I  35. 

Hämorrhagische  Nephri- 
tis bei  Typhus  I  35. 

Hämorrhagischer  Typhus 
l  4Z 

Händedesinfektion  l  ftO'S. 
Handschuhe  bei  chirurgi- 
schen  Operationen  1 

Harnapparat  und  Ab- 
dominaltyphus 1  33. 

Harncylinder  bei  Albu- 
minurie l  315. 

Harnnährboden  nach 
Piorkowski  fürTyphus- 
bacillen  I  ID. 

Harnsäureausscheidung 
und  Schwefelbäder  12. 

Hartmannsche  Curette  1 
188. 

Hautabscesse  bei  Typhus 
1  4D. 

Hautaffektionen  u.  Arsen- 
behandlung 1  252. 
Hautaktinomykose  1  IM. 
Hautpflege  bei  Typhus  1 
öl 

Hautverändenmgen  bei 
Abdoniinaltyplius  I  4Ü. 

Hautverfärbung  bei  Ad- 
disonscher  Krankheit 
I  löSL 

Hebras    Scliälkur  bei 

Acne  1  IAH 
Hegarsche  Metallbougies 

und  Abort  l  [hL  ' 
Heiligbitter  1  12L  | 


Heilsera  b.  Typhus  l  52. 
Heilsenimv.Cnantcmesse 

bei  Typhus  I  5L 
Hektisches  Stadium  des 

Typhus  I  24. 
Helmkraut  l  146. 
Hemialbumose  im  Harn 

bei  Typhus  l  3i 
Herba  Abrotani  l  123. 
Herba  Absinthii  l  i2L 
Herba  Absinthii  I^ontici 

I  123j  maritimi  l  123, 

alpini  1  123. 
Herba  Artcmisiae  florida 

l  m 

Herba  Dracunculi  l  123. 

Herba  Genipi  I  121 

Herba  üratiolae,  Neben- 
wirkung 1  II 

Herzfehler  und  Abortus 
1  94. 

Herzhypertrophie  u.  Ar- 
teriosklerose 1  804. 

Herzkranke,  anämische 
Kuraufenthalt  in  Ab- 
bazia  1  ä. 

Herzmuskel  bei  Typhus 
l  2L 

Hentschwäche,  Bekämp- 
fung der  im  Typhus  I 
Öö. 

Herztöne,  kindliche  und 
Absterben  des  Foetus 
I  12fi. 

Herztonica  in  der  Typhus- 
therapie l  öö. 

Himarterien,  Arterioskle- 
rose 1  845. 

Hissches  Bündel  am  Her- 
zen 1  842. 

Hodenabsceli  l  12a 

Hodenentzündung,  ty- 
phöse i  35. 

Hog-Cholerabacillen  und 
Paratyphus  I  5L 

Hogslard  1  208. 

Hönensch Windel  l  ?'>4 

Hornblasenabsceß  1  120. 

Hüttenrauch  1  747. 

Hyalin  l  iöö. 

Hyaline  Entartung  der 
Arterien  l  775. 

Hydramnion,  akutes  und 
Abortus  L  31 

Hydrastisrhizom  1 

Hydrobenz^amid  l  384 

Hydro|5s  bei  Typhus  1  30. 

Hydropsabilominis  1865. 

Hydrops  ascites  1  8f>5. 

Hydrf>ps  pcritonei  I  86S 

Hyperästhesien  bei  Ty- 
phus I  3a. 

HyixTkeratose  der  Haut 
und  Acne  L  13fi. 

Hypernephrom  1  2(M. 

Hypertrophie  d.  Arterien- 
wand 1  222- 

Hypoleukocytose  bei  Ty- 

rhus  I  31j  und  Typhus 
4Ö. 

Hvpophysis,  Funktion  1 
'300.  Reizung  1 300,  Ein- 
fluli  auf  den  Stoffwech- 


sel l  301,  Läsion  uud 
Diabetes  1  301,  und 
Akromegaliel296,  und 
Schilddrüse,  Wechsel- 
wirkung l  303. 

Hypoplasie  des  Aorten- 
systems 1  771 

Hypsophobie  1  254. 

Lül: 

Japaconitin  l  147. 

Jargonagraphie  l  681. 
argonalexie  I  681 
Jarowry  s.  Yarowry. 
Javellesche  Lauge  1  5<3(X. 
Ichthyosis  I  322. 
Jequiritol  1109^  Wirkung 
auf  die  Conjunctiva  I 
100 

equiritolserum  I  IUI 

equiritybohnen  I  107. 

ktenis  bei  Typhus  128. 

leocöcalgurren  I  2Ö. 

leotyphus  1  Iii. 

Iliciuni  religiosum  [  501. 

mmunserum,  Specifität 
des  bei  Typhus  abdo- 
minalis 1  iL 

Indican  im  Urin  bei  Ty- 
phus l  34. 

Indolbildung  desTyphus- 
bacillus  1  4L 

Infarktbildung  am  Herzen 
i  a45. 

Infarkt,  weißer  bei  Endo- 
metritis 1  aa 

Infections  paratypholdi- 
ques  1  51. 

Infektion  durch  Typhus- 
bacillen  L  LL 

Infektionskrankhciten, 
chronische  und  Abdo- 
minaltynhus  L  41 

Infektiöse  Myokarditis  bei 
Typhus  l  2L 

Infiftration,  eitrige  1  LLL 

Infiltrationsanästtiesie  mit 
Acoin  C  1  145. 

Influenza  und  Typhus  I 
4L 

Infuse  l  25. 

Injektionsbehandlung  bei 
Aneurysma  I  502. 

Intentionspsychosen  l  -L 

Intcrcostalncuralsjie  und 
Angina  pectoris  I  535. 

Intoxikation  durch  Ty- 
phusbacillen  I  11- 

Jodacne  l  143. 

Jod  in  der  Typhusthera- 
pie I  5fi. 

Jodnatrium  l  539. 

Jodoform  als  Antisepti- 
cum  l  üll 

Jodreaktion  u.  Amyloid- 
körper  I  476 

Ischämie,  hämatogene, 
exogene,  neurotische, 
reflektorische  1  428. 

Isobutylnitrit  1  451. 

Isoliening  Tynhuskrankcr 
in  Krankennäusern  1 54. 

Isopral  I  3ül 
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Kaffee  bei  Herzschwäche 
im  Typhus  I  tth 

Kahlheit  l  322. 

Kairin  in  der  Typhus- 
therapic  J  62. 

Kaisergeib  I  '»V) 

Kaisernrün  1  747. 

Kakodylsäure  L  747. 

Kaliumpersulfat  1  337. 

Kalkmetastase  l  774 

Kalkmilch  als  Desinfi- 
ziens   für  Typhusab- 

Sängc  l 
omel  als  Abführmittel 
I  M),  I  7T,h.  I  vpluis  157. 
Kaliwasscrthcrapie  d.  ly- 

phus  I  52. 
Kanthoplastik  1  562^ 
Karlsbader  Salz,  Wirkung 
auf  die  Ausscheidung 
fester  Hambestandteile 
1  23. 
Kataplasie  1  ^ 
Kehlkopfabsce»  l  112, 
Keimdrusen,  innere  und 

Akrome^alie  l  302. 
Kermes  mmeralis  1  ^03. 
Kindertvphus  l  il. 
Klaustrophobie  l  252. 
Klitrophobie  l  252. 
KnochenabsccH  I  12a 
Knochenentzündungen, 

typhöse  l  41. 
Knochentyphus  1  4L 
KnollenblätteRch«amm  I 
3S1 

Koagulationshyalin.  ex- 
tracellulär  entstehendes 

I  m. 

Koagulationsthrombus  l 
77h 

Kochsalzinfusion,  subcu- 
tane in  der  Typhus- 
therapie I  ttL 

Kochsalzu'ässer  l  L 

Kolitis,  diphtherische  u. 
Tvphus  l  2Ö. 

Kolfateralarterien,  Bil- 
dung 1  UZ 

Kolobom  der  Augenlider 
1  1h. 

Koloquintcn  als  Abführ- 
mittel 1  22. 

Kolotyphus  J  19,  1  26. 

Kompressionsbehand- 
lung des  Aneurysma  L 
m  l  510,  1  '510,  l 

Konservierung  von  Nah- 
ningsmitleln  l  fv?3 

Kotistriktionsbehandlung 
des  Aneur>'sma  l  407 

Kontaktinfektion  bei  Ty- 
phus L  12. 

Kopfschmerz  bei  Typhus 
l  iü 

Kotinassen,  F.ntfeniunj; 

von  l  JA. 
Krallenhand  l  774 
Krämpfe  bei  Typhus  132. 
Kran/artenen,  Skierost-  d. 

und  Atiyina  pectoris  l 


533.  u.  Arteriosklerose  | 
1  ML  , 
Kräuter-Brustsirup  l  3fiL ' 
Kresolwasser  als  Desinfi-  [ 
ziens  der  Abgänge  Ty- 
phuskranker l  I 
Kropfbildung  u.  Adenom 
12ÜL 

Kr>'ptophthalmus  und 

Ablepharie  J  ZL 
Krj'stallviolett  I  556. 
Kupferarsenit  1  747 
Kupferfinne  I  liü. 


Lackmusmolke  aus  Ty- 

phusbacillen  l  4L 
Lackmus-Nutroseagar  zur 

Tvphusbacillenzüch- 

tüng  1  4H. 
Lactophenin  1 405,  in  der 

Typhustherapie  I  öZ 
Lähmungen,  Behandlung 

in  Aachen  1  2 
Laminariastiftbei  Abortus 

I  aa 

Landolfische  Ätzpaste  I 
504. 

Lärchenschwamm  l  345. 

Laryngntyphus  I  iL 

Larynxkatarrhe.  Kurauf- 
enthalt in  Abbazia  1  & 

Laxantia  1  ää. 

Leberabsce»  1  US. 

Leberaktinomykose  I  160. 

l,eber  bei  Typhus  1  2L 

Leib,  Auftreibung  d.  bei 
Typhus  1  4£l 

Leibwäsche,  Desinfektion 
bei  Typhus  1  M. 

Leichenfett  I  21± 

Leichen  wachs,  1219,  che- 
mische Zusammenset- 
zung 1  22a. 

Leucoma  corneae  1  5S1 

Leukoalizarin  1 

Leukocyten,  eosinophile 
bei  Typhus  1  45. 

Leontiasis  ossea  I  3ft4 

[.eptodera  intestinalis  1 
550- 

Leseverständnis  l  f)68. 

Liehen  pilaris  1  322. 

Liehen  ruber  und  Arsen- 
behandlung L  152.  ' 

Liebestränke  1  694. 

I.inimentum  .^coniti  II  47. 

Linimentum  amnionia- 
tum,  volatilc,  saiionato- ; 
camphoratum  1  416  '| 

Liquor  Aluminii  acetici  1 1 


Liquor  ammonii  aceti, 
anisatus  I  416,  caustici 
1  illL 

Liquor  ammonii  caustici 
1  115. 

Liquor  Arsenici  et  Hy- 
drarjj>'ri  jodati  l  755 

Liquor  ferri  scsqiiichlorati 
bei  typliost-n  Darm- 
blutun^fM  1  tn. 

Liquor  K-arsotiii  i  747 


Lonhin  I  281 

Luftkontagiosität  bei  Ty- 
phus abdominalis  1  12. 

Lumbalpunktion  zur  Dia- 
gnose zwischen  Typhus 
u.  Meningitis  1  iL 

LungenabscelJ  1  119,  bei 
T)phus  l  32. 

Lungenaktinomykose  I 
159.  l  lii2. 

Lungenarterienembolie  b. 
Typhus  I  3a 

Lungeninduration  bei  Ty- 
phus 1  31 

Lungengangrän  bei  Ty- 
phus I  32. 

Lungentuberkulose  b.  Ty- 
phus I  33. 

Lydin  1  555. 

Lymphatischer  Rachen- 
ring, Erkrankungen  d. 

l  m. 

Lymphdrüsenschwellung 
nach  Angina  l  523 

Lymphosarkom  u.  Arsen- 
behandlung  L  753. 

M. 

Maceration  d.  abgestorb. 
hoctus  l  12L 

Macerationen  L  25. 

Magenkraut  l  12L 

Magentarot  l  555. 

Magncsiumsulfat  als  Ab- 
führmittel l  IL 

Main  en  griffe  I  744. 

Makropsie  und  Akkom- 
modationskrampf  1 278. 

Malachitgriin  1  555. 

Malakin  1  1D5. 

Malana  und  Arsenbe- 
handlung L  753. 

Malthusianismus  L  ää. 

Mammaabsceß  1  l?n 

Mandarin  L  556. 

Mandelbrot,  -kleic,  -mehl, 
l  44L  -Sirup  l  Mfi. 

Mandeln  1  447. 

Mandetsäure  -  Phenetidin 

I 

Mania  hallucinatoria  t 
303. 

Marron  1  555. 

Martiusgelb  1  5'?6. 

.Medikamentöse  Antip>Te- 
tica  in  der  Typhus- 
therapie l  hL 

Meißner  -  Auerbachscher 
Oanglienplexus  L  12. 

.Wenibrana  fenestrata  der 
Arterien  1  TM. 

.Meningitis,  eitrige  und 
Typhustliagnose  1  47^ 
tuberkulöse  l  700 

.Mcningoiyphus  l  38. 

.Menses  und  Typhus  1 35. 

.Menstruation  u.  Abführ- 
mittel 1  25. 

Mesaortitis  chnmica  und 
Aneurysma  l  490 

Mesarteriitis  l  780,  I  801. 

.Wcsenterialdrüscn  b.  Ty- 
phus 1  la. 


Meskalknöpfe  l  5M 
A^ctasyncritica  1  379 
Metcorismus  b.  Typhus 

l  26,  Therapie  des  bei 

Typhus  I 
Mcthylanilin  I  553. 
.Wethylarsinat  disodique  l 

TAh. 

Methvldinatriumar^^niat  I 
746. 

Methylenblau  1 

.Methylgrün  1  555 

.Methylviolelt  1  550. 

Metreurjnter  und  Früh- 
geburt I  aa. 

Metrorrhagien  u.  Typhus 
l  3b. 

Mikroblepharie  1  16. 
Mikropsie  und  Akkom- 
modationslähmung  1 

276. 

Milchinfektion  b.  Typhus 
l  15. 

Miliartuberkulose  b.  Ty- 
phus 1  31  und  Dif- 
terentialdiagnose  d.  Ty- 
phus 1  46. 
Milz  bei  Typhus  l  2L 
Milzbrandstäbchen  in  ab- 

fcstorbcnen  Früchten 
L2L 

Milzschwellung  und  Dia- 
gnose des  Typhus  I  46. 
Milzpunktion  u.  Typhus 

Lia. 

Milztumor  bei  Typhus  I 
29,  chronischer  und 
AiWnbehandlung  1 753. 

Mineralgrün  1  747. 

MineralKermes  I  ^ 

Mischinfektionen  v.  Ty- 

fhus  und  F'aratvphus 
52. 

Missed  abortion,  1 89,  Be- 
handlung 1  oa 

Mitisgriin  T  747. 

Mittelohrentzündungen  b. 
Typhus  l  2a. 

Mogilexie  1  685. 

Mogiphasie  L  685. 

Mönchskappe  1  146. 

Monocilry  l  -p-  Phenetidin 
1  2ÜL 

Monophenetidincitronen- 

säurc  1  701 
Monophenylarsinsäure  1 

24L 

Morphium  in  derTyphiis- 

therapie  I  öL 
Mors  subitanca  l  24L 
Mumifikation    des  ab- 
gestorbenen  Foetus  l 
12L 

Mundpflege  bei  Typhus 
I  61 

Musculi  interossci,  Läh- 
mung l  211 

Muskeln,  bei  Typhus  1 2L 
Zenkersche  Entartung 
der  l  IL 

Muskelschwäche,  allge- 
meine bei  Addisonscher 
Krankheit  1  LZÜ. 
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Mutisme  hysteriquel  Iii 

Mydriasis  und  Akkommo- 
dationslähiming  1  276, 
und  Typhus  l  33, 

Myelitis  und  Typhus  1 30. 

Myokarditis  bei  Typhus 
I  30. 

Myokarditischronica  I84ö. 
Mysophobie  l  252. 

N. 

Nachfieber  bei  Typhus 
l  25. 

Nachsprechen,  Analyse 
des  1  ÖÖ8. 

Naevus  vasculosus  l  541. 

Nährmittel  als  Typhus- 
verbreiter l  xL 

Nährpräparate  in  der 
Typhustherapie   l  M. 

Nahtmaterial  1  614. 

Naphthalin  in  derTyphus- 
tnerapie  1  58. 

Narceinnatrium  l  623. 

Narkose  bei  adenoiden 
Vegetationen  1  lfi7. 

Narkotica  in  der  Typhus- 
therapie l  ÖL 

Nasenbluten  bei  Typhus 
l  3L 

Nasse  Einwicklung  in  der 
Typhustherapie   l  tü. 
Natalaloin  1  2fiß. 
Natriumpersulfat  1  337. 
Natriumsulfantimoniat  1 

Nebennieren,  Exstirpation 
l  Iii  Funktion  1  173, 
groIJe  bei  Addisonscher 
Krankheit  I  LIL  tuber- 
kulöse Degeneration 
der  und  Addisonschc 
Krankheit  I  IM. 

N^Arsycodilc  1  746. 

Nephritis  bei  Typhus  1  21, 
1  34i  und  Abortus  FM. 

Nephrotyphus  1  35.  HL 

Ner\'cncrschcinungcn  bei 
Typhus.  Behandlung 
der  I  £iL 

Nervenlähmungen  durch 
Arsen  l  7fiO. 

Ner\'enleiden  Kurauf- 
enthalt in  Abbazia  l  8. 

Ner\'ensystem  bei  Abdo- 
minaltyphus 1  3Ü. 

Ner\'i  subscapulares,  Läh- 
mung des  1  740. 

Ner\'i  thoracalesanteriores 
Lahmung  der  1  740. 

Ncr\usaxilTaris,  Lähmung 
des  l  HL 

Ner>-us  dorsalis  scapulae, 
Lähmung  des  l  740 

Nervus  ihoracico-dorsalis, 
Lähmung  des  l  740 

Nervus  mcdianus,  Läh- 
mung des  1  749 

Ncr\us  musculo-cuta- 
neus,  Lähmung  des  I 
142. 

Nervus  suprascapularis, 
IJihmung  des  l  740. 


Nervus  ulnaris,  Lähmung 

des  l  m 
Neuralgia  plexus  cardiaci 

1  525. 

Neuralgien  und  Typhus 
1  33. 

Neuritis  bei  Typhus  1 3Q, 
nach  Arsen  I  7ftO. 

Neurosen  des  Herzens, 
Kuraufenth.  in  Abbazia 
l  8^  und  Abortus  I  35. 

NierenabscelJ  I  119. 

Nicrenschrumpfung  und 
Arteriosklerose  1  836. 
1  ML 

Nierenentzündung,  inter- 
stitielle, eitrige  bei 
Typhus  l  21- 

Nitrite  d'Amyle  I  45L 

Nitrobcnzol  1  552.  -Ver- 
giftung 1  552. 

Nitroglycerin  1 538,  1541. 

Nucleoalbumin  im  Harn 

1  m 

Nystagmus  bei  Aniridia 
1  55L 

O. 

Ochsenwurzel,  rote  1  345. 
Oculomotoriuslähmung. 

rezidivierende  bei  Ty- 
.  phus  l  33. 

Ödeme  bei  Typhus  l  30. 
Ohrerkrankungen  bei  Ty- 
phus l  32. 
Oleum  Amygdalarum  1 

447 

Oleum  Anisi  L  560. 
Oleum  Antimonii  I  594. 
Olivenöl  als  Cholagogum 
l  LL 

Oliver  -  Cardarellischcs 

Symptom  1  647. 
Opium     bei  typhösen 

Darmblutungen  I  65. 

in  der  Typhustherapie 

l  66. 
Opodeldoc  l  ilh. 
Orthophenolsulfonsäure  1 

saL 

Ossifikation  und  Schild- 

driise  1  302. 
Osteoarthropathie  hyper- 

trophiante  1  3IM. 
Osteomyelitis,  infektiöse 

l  47j  und  Typhus  I 

4L 

Osteoperiostitis  b.  Typhus 

Osteriuzei  l  Z3L 

Ostitis  deformans  1  304. 

Otitis  media,  nach  opera- 
tiver Entfernung  ade- 
noider Vegetationen  1 
191.  und  Typhus  L33. 

Ovarialtumoren  und 
Abortus  l  SSL 

Ovariencyste  und  Ascites 

1  an 

Oxychinolinsulfonsäure  [ 
71« 

Oxyuris  vermicularis  1 
577 


Kfa!-trc)clorädif  der  gts.  HcilliiitKlr.  1,  Aufl.  L 


P. 

Paeonin  l  555. 

Palmonlantarsymptom  b. 
Typnus  1  41. 

Para-Amidobenzoesäure- 
äthylester  I  iBL 

Panarteriitis  1  Ifll 

Pantophobie  l  251 

Papilla  ner\'i  optici,  Atro- 
phie der  l  380. 

Paraamidophenol  1  448. 
cf.  Amidophcnol. 

Paragraphie  1  681 

Parakeratose  und  Acne 
l  133. 

Paralexie  l  6SL 

Paralyse,  akute  aufstei- 
gende und  Typhus  1 39. 

Paralysin  Wirkung  des 
Blutserums  1  42. 

Paranoia,  akute  halluzi- 
natorische 1  398. 

Paraphasie  l  678,  senso- 
rische l  684. 

Paraphcnetidin  1  404 

Paratyphlitis  typhosa  128. 

Paratyphus  I  5L 

Paratyphusbacillcn  l  5L 

Paratvphusdiagnosticum 
1  52. 

Parotitis  bei  Typhus  1 23. 
Partus  immaturus  l  78, 

s.  auch  Abort. 
Pasta  amygdalina  l  447. 
Pelioma  tvphosum  1  iSL 
Pellotc  I  isL 
Peptone  I  33fl. 
Perforationsperitonitis  l 

m. 

Pergamcntknittem  l  51? 
Periarteriitis  1  7S7. 
Periarteriitis    nodosa  I 
IM. 

Perichondritis  bei  Typhus 
1  3L 

Perikarditis  bei  Typhus  1 
30. 

Periproctitis  actinomyco- 
tica  I  IM. 

Peristaltik  und  Abführ- 
mittel l  LL 

r\'ritonitis  beim  Typhus 
1  2a. 

Perityphlitis  und  Typhus 

Perityphlitis  typhosa  1 2a 
Perkussionserscheinungen 

bei  Ascites  1  873. 
Persodine  l  33L 
Petersilie  1  699,  -fnlchte 

l  69^  -wur/el  l  f>99. 
fMroselinum  sativum  1 

Pfeiffcr-Kollesches  Ver- 
fahren der  Typhus- 
schutzimpfung I  56. 

Pfeiffersches  l^nänomen 
bei  Typhusbacillen  LLL 

Pflegepersonal,  Gefähr- 
dung durch  Typhus  155. 

Pfundnase  1  LLL 

Pharyngitis  typhosa  i  28. 

Pharyngotyphus  l  29. 


897 

Pharynxkatarrhe,  Kurauf- 
enthalt in  Abbazia  I  8. 

Phenacetin  1  404,  in  der 
Typhustherapie   1  62. 

Phenctidine  l  4Q5. 

Phenokoll  l  äü5- 

Phen  vid  i  met  h  y  I  py  razolon 
s.  Antipyrin  1  593. 

Phenylhvdroxylamin  1 
405. 

Phenylhydrazin  -Lävulin- 

säure  I  625. 
Phlebotom  l  21L 
Phlegmone  l  111- 
Phlegmone colli  profunda 

i  m 

Phlegmonen  der  Haut  bei 

Typhus  1  40. 
Phobien  s.  Agoraphobie 

1  222. 
Phosphin  l  555. 
Phosphoniumbasen  1419. 
Physostigmin    und  Ak- 

kommodationskrampf  I 

28Ü. 
Pillen  I  15. 

Pimpinella  anisum  [  560 

Piorkowskischer  Ham- 
nährboden  für  Typhus- 
bacillen 1  48. 

Placentarpolvp  l  äL 

Platzangst  1243. 

Platzfurcht  I  249. 

Platzschwindel  I  250. 

Plethora,  echte  1  835. 

Pleuritis  bei  Typhus  l 
33. 

Pleurotyphus  l  33,  l  4L 

F^lexus  brachialis,  Läh- 
mungen 1  73Q. 

Plumbum  aceticum  bei 
Darmblutungen  l  öä. 

Plummersches  Pulver  l 
532. 

Pneumonie,  katarrhali- 
sche bei  Typhus  1  32. 
hvpostatiscfie  bei  Ty^ 
phus  1  32,  fibrinöse  bei 
Typhus  I  2L  1  32,  ty- 
phöse l  32,  J  47,  sep- 
tische befTyphus  1  32, 
und  Antipyrinbehand- 
lung  I  53Ü. 

Pneumotyphus  l  42. 

Podophyliin,  Nebenwir- 
kung I  23. 

Polarkatarakt  bei  Aniridia 
l  55H. 

Pollutionen  und  Typhus 

l  35,  l  44. 
Polvcvthaemia  hypertoni- 

cä  l  835. 
Polyneuritis  und  Typhus 

IM 

Polypen  des  Magendarm- 
tractus  1 1%.  lies  Uterus 
I  H12. 

Polyporus  officinalis  1 245. 

I'ottwal  I  332. 

Prävcntivverfahrcn,  speci- 
fisches  bei  Typhus  l  55. 

Probepunktion  bei  Aneu- 
rysma 1  421 
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Prodromalerschcinungen 
l  2L 

Progressive  Paralyse 
(Mischformen)  1  m 

Protozoen  im  Typhus- 
stuhl I  2iL 

Prune  l  556. 

Prunus  Amygdalus  1  447. 

Prurigo,  Behandlung  l  3. 

Pniritus  cutaneus.  Be- 
handlung l  2. 

Pseudoaconitin  l  147. 

Pseudoangina  pectoris  l 
529,  1  ^iML 

Pseudo|Klade  I  "Vl^ 

Pseudotuherculosis  clado- 
thrichica  1  Ifift. 

Psoriasis,  Behandlung  1 3,  j 
Behandlung  mit  Arsen  ' 
1  252.  1 

Psychosen  bei  Typhus  I  i 
38.  postfebrile  l  400,  ' 
und  Abdominaltyphus  1 
I  38.  und  Abortus  1! 
Ol 

Pyramidon  in  der  Typhus- 
therapie 1  ti2. 

Ptyalisnuis  I  lfi5. 

Puls  und  Typhus  l  45^ 
Verhalten  bei  Typhus 
1  22. 

Pulsadergcschvulst  1 485. 
Pulsbescnleunigung  bei 

Abasie  -  Astasie  1  5^ 
Pulsverlangsamung  und 

Coronarartcriosklerosc 

l  ML 
Pulver  l  71 

Pulvis  arsenicalis  Cosmi 
1  m 

PinictioabdominalisI87Q. 
Pupillarverschluß  1  ^ 
Purgantia  L 

Pusteln   der   Haut  bei 

Typhus  I  4!I 
Pyämische  Erkrankungen 

und  Typhusdiagnose  1 

41. 

Pyelitis  bei  Typhus  l  2L 
Pyoktanin  1  äfiä. 
Pyrazolin  l  S^l- 
Pyrazolol  1  m 
Pyrodin  I  4IiL 
F*yrogenetisches  Stadium 

des  Typhus  I  21 
r^rrol  1  593. 

Q. 

Quaddeln  der  Haut  bei 

Typhus  l  4Ü. 
Quecke,  rote  l  2S6. 
Qucckcnwurzel  l  j'SV 
Quecksilberausscheidung 

und  Schwefelbäder  1  2. 
Quecksilber  und  Syphilis- 

bchandlung  in  Aachen 

I  1 

Quecksilbervergiftung, 
Ikhandlung  I  3. 

Quetschungen,  Behand- 
lung in  Aachen  l  2. 

Quina  de  Caroni  1  549, 

Qnitch-root  l 


R. 

Rachenmandel,  latente 
Tuberkulose  l  176. 

Rachenring,  lymphati- 
scher bei  Angina  I  524. 

Racine  d'Angelique  I  518. 

Racine  d'Armoise  l  768. 

Radioaktivität  der  Akrato- 
thermen  I  281 

Radix  Alcannae  1  'Vt'» 

Radix  Althaeae  1  319. 

Radix  Angelicae  I  518. 

Radix  Aristolochiae  L731. 

Radix  Amicae  l  74 

Radix  Artemisiae  1  123, 

L  m 

Radix  Caricis  1  25fi. 
Radix  graminis  1 
Radix  graminis  italici  l 
22£l 

Radix  graminis  major  1 

Radix  Petroselini  l  60Q. 
Rankenaneurysma  l  51 1 
Rankenangiom  d.  Kopfes 
l  512. 

Ranulabildung  und  Ade- 
nom l  2Q1L 

Raynaudsche  Krankheit  1 
307. 

Realgar  1  Zü 

Reflexneurosen  infolge 
adenoider  Vegetationen 
1  185. 

Renale  Form  des  Typhus 

1  35. 
Resektion  l  8fil 
Respiration,  künstliche 

I  SSL 

Retroversio-flexio  uteri 
gravidi  incarcerati  1 93. 

Rhabdonema  strongyloi- 
des  l  55Ü. 

Rheum  als  Abführmittel 
l  (Ä 

Rheumatische  Oelenker- 
krankungen  u.  Typhus 
l  IL 

Rhinophar>-ngitis  und 
adenoide  Vegetationen 
1  122. 

Rhinophym  l  193. 

Rhinoscopia  anterior,  bei 
adenoiden  Vegetatio- 
nen l  185. 

Rhinoscopia  poste  ior  bei 
adenoiden  Vegetatio- 
nen l  IBS. 

Rhizoma  graminis  I  225. 

Rhodamin  I  556. 

Rhodansalze  l  539. 

Ricinusölals  Abführmittel 
L  £i9. 

Riesenwuchs  und  Akro- 
megalie  1  304 

Rindcrgalle  als  Typhus- 
nährboden l  48. 

Rosein  1  555. 

Rosc»ola  bei  Typhus  1  40, 
l  ^ 

Roscola  typhosa  u.  lixan- 
them  bei  Recktyphus 
1  £L 


Rosolsäurc  l  555. 
Ruptur    der  Arterien, 
spontane  l  778. 


SaarbrückerTyphoidl  5L 
Safranin  l  55fi» 
Safransurrogat  1  556. 
Sagomilz  I  461. 
Salicylsäure  als  Antisepti- 

cum  l  61 1,  in  der  Ty- 

nhustherapie  1 
Salicylsaures  Natron  als 

Cholagogum  l  24. 
Salmiakgeist  l  415. 
Salophen  I  405. 
Salpeteräther  l  244 
Salpetrigsäure-Amyläther 

1  45L 
Salumin  I  3QL 
Saponifikation  1  220. 
Sarkomatöse  Geschwülste 

der  Arterien  1  Ö2S. 
Sarsaparilla  I  25Ü. 
Säuerlinge, einfache  1 338, 

alkalische  l  339,  alka- 

lisch-muriatischc  L  340. 
Sauerstoffmangel  und 

Asphyxie  1  884. 
Säuregelb  S  l  ääö. 
Scammonium  als  Abführ- 
mittel l  (29. 
Scarification  der  Haut  bei 

Acne  rosacca  l  141. 
SchaudinnscheSpirochae- 

tcn  in  abgestorbenen 

Früchten  1  L2L 
Schaumoivanc  1  2L 
Scheeles  Grün  I  747. 
Schilddrüse   und  Akro- 

megalie  1  302. 
Schizobicpharie  I  Ifi. 
Schlafkrankheit  und  Ato- 

xyl  l  254. 
Schlagadergeschwulst  l 

485. 

Schlangenwurzcl  I  731. 
Schlippesches  Salz  I  592. 
Schnarchen  b.  adenoiden 

Vegetationen  I  180. 
Schnupfen.  Behandlung 

1  42i 

Schottische  Dusche  in 
der  Typhustherapie, 
bei  Meteorismus  1  öös 

Schrumpfniere  b.  Arterio- 
sklerose, Behandlung  1 
857 

Schutzimpfung  bei  Ty- 
phus 1  55. 
Schwämme  1  f)15 
Schwangerschaft  und  Ty- 

Chus  1  36,  vorzeitige 
Interbrechung  I  TL 
Schwangcrschaftszcichen 
I  81 

Schwefel  in  der  Acnebe- 
handlung  [  140.  1  LLL 

Schwcfeläther  T2ML 

Schwefelhaltige  Kochsalz- 
wässer l  L 

Schwefel-Thennalbäder  1 
L 


Schweinefett  1  206. 
Schweinepest  l  bL 
Schweinfurterünin  1 747. 
Schwcilkrcntrum,  Reizung 
1  ML 

Schwindel  I  ^  bei  Ty- 
phus l  2Z  l  3Ü. 

Scnwindclinfällc  bei  Ar- 
teriosklerose l 

Seborrhöe  I  373.  1  377. 
chronische  i  377 

Scborrhoca  oleosa  1  133. 

Seeale  comutum  b.  Abort 

Seekrankheit  1  452. 
Seelenblindheit  l  677. 
Sehnenhüpfen  b.  Typhus 
l  32. 

Sehnenreflexe  b.  Typhus 
l  IL 

Sehnervenatrophie  und 

Typhus  I  4Ü. 
Sclbstreinigungdernü*<e 

u.  Typhusausbreitung 

l  VL 

Senna  als  Abführmittel  I 

69,  1  22, 
Sepiaschnäbel  l  '^Q'^. 
Septische  Erkrankungen 

und  Typhusdiagnose  l 

4L 

Seroalbuminurie  I  311. 
Serumdiagnostik  bei  Ab- 

dominaTt>T>hus    l  48. 

Technik  der  bei  Typhus 

1  50,  und  Typhus  i  48, 

Widalsche  LLL 
Serumtherapie  b.  Typhus 

I  56. 

Sikimifrüchte  1  561. 
Sinnesorgane  und  Ab- 
dominaltyphus l  33. 
Sirupus  Aconili  1  M7 
Sinipus  Althaeae  1  3aiL 
Sirupus  Amygdalarum  l 
448. 

Sinipus  Amygdaliniis  I 
448 

Sitzunfähigkeit  l  5. 

Skeletsystem  u.  Abdomi- 
naltyphus l  IL 

Sklerose,  schwielige  der 
Aorta  1  80L 

Skotom,  centrales  und 
Amblyopie  l  390. 

Skrofulöse  Dyskrasie,  Be- 
handlung 1  3. 

Skrofulöse,  Kuraufenthalt 
in  Abbazia  I  8,  und 
adenoide  Vegetationen 

i  m. 

Smaragdgriin  1  747. 
Solferinorot  I  555. 
Solutio  Vlemmingks  in 

der  Acnebehandlung  I 

140 

Spastische  Lähmung  der 
»intercn  Fjctremitäten 
bei  Typhus  1  39. 

Sr>ecics  Althaeae  I  3S1 

Speeles  emollientes  1 38U. 

Speeles  Hierae  picrac  1 
371. 


Register. 


89Q 


Speeles  pectorales  1  380. 
Speichelcentmm,  Reizung 

des  1  SaL 
Spermazet  I  221 
Spermin  1  695. 
SpicHKlanz  l 
SpieHglanzbutter  1  531 
Spiritus  L  'i^Su 
Spiritus  aetheris  nitrosi  1 

QU 

Spiritus  Angel  icae  com- 

positus  1  Sia. 
Spiritus  Anisi  I  561. 
Spiritus  dilutus  I  :^'>Q. 
Spiritusfomiicarum  1 393. 
Spiritus  Mindercri  1  41f). 
Spondylitis  typhosa  i  41. 
Spondylitis  typhosa  in- 

fectiosa  I  2L 
Spontansprechen  l  6ää 

Priifung  des  1  681 
Sprachcentrum  von  Broca 

1  fiftft. 

Sprache  bei  adenoiden 
Vegetationen  I  lÄL 

Sprachlosigkeit,  h)'steri- 
sche  1  112. 

Sprachstörungen,  corti- 
cale  bei  Typhus  l  39^ 
und  Typhus  1  30. 

Sprachverständnis,  Stö- 
rung des  I  675. 

Sprachvorgänge,  normale 
l  iM. 

Sprechen,  assoziatives  l 

668,  Prüfung  des  l  681 
Splntblau  l  5^ 
Sputum  und  Lungenakti- 

nomykose  J  163. 
Stabwurzel  I  121 
Stadiuni  acmes  L  22. 
Stadium  decrementi  l>ei 

Typhus  I  ^  1  21 
Stadium  derOefervescenz 

1  23,  1  21. 
Stadium  incrementi  1  22. 
Stadium   incubationis  L 

22. 

Stahlsche  Pillen  l  3IL 
Status  typhosus  I  46,  und 

Kaltwasscrtherapie  16Q. 
Stenokardie  I  ä21 
Stemanis,  japanischer  I 

S61 

Sterntee  l  3aL 
Stibio-Kali  tartaricum  l 
582. 

Stibium  chloratum  l  593. 

Stibium  sulfuratum  au- 
rantiacum  1  Vfl. 

Stibium  sulfuratum  ni- 
grum  I  scr? 

Stibium  sulfuratum  ru- 
bmm  I  Wl. 

Stiboniumbasen  I  112. 

Stimmlosigkcit  l  689. 

Stimmritzenkrampf,  pho- 
nischer funktioneller  I 
Öül 

Stinkasant  1  9bL 

Stoffwechsel,  Beeinflus- 
sung durch  Dampfbad 
1    2»  Beeinflussung 


durch  Schwefelwässer 

l  Ij  bei  Typhus  l  4L 
Stoffwechselstörungcn  bei 

Abdominaltyphus  1 4L 
Stokessche  Mixtur  in  der 

Typhustherapie  l  65. 
Stomatitis  bei  T>'phus  1 

28. 

Stomatitis  aphthosa  1 695. 
Strahlenpilzkrankheit  1 

Stridulismus  l  IM» 
Strongylus  intestinalis  1 

5ML 

Struma  aneurj'smatica  1 

826. 

Strychnin  i  SiüL 
Strychnochrom  1  !S49. 
Stummheit,  hysterische  1 
717 

Sturmhut,  blauer  l  L46. 

Subcutane  Injektion  der 
Abführmittel  I  2i 

Subinvolutio  uteri  nach 
Abort  l  81  l  84,  Be- 
handlung 1  9Ü. 

Sublimat  zur  Antisepsis 
I  61L 

Summitates  Absinthii  l 
12L 

Symblepharon  l  562. 
Sympatliicus  und  Addi- 

sonsche   Krankheit  l 

171 

Synchondrose  l  V^l. 

Syndesmose  l 

Synostose  l  561 

Syphilis,  Ik'handlung 
alter  1  3,  und  Abort  I 
80,  und  Schwefelbäder 
Uz  und  Typhus-Ro- 
seöia  1  4L 

Syphilitische  Artericnent- 
zündung  I  784. 

Systolisches  Herzgeräusch 
b.  Arteriosklerose  1 842. 


Tabulae  de  Alhaea  I  3aL 

Tdches  blcuätrcs  bei  Ty- 
phus L  40. 

Taenia  saginata  1  S77. 

Tannalbin  in  der  Typhus 
therapic  I  66. 

Tannigen  in  der  Typhus- 
therapie l  66. 

Tannocol  in  der  Typhus- 
therapic  I  66. 

Taniiessche  Blase  l  88. 

Tarsorhaphie  I  Vi2 

Tartarus  eineticus  1  ^7. 

Tartarus  stibiatus  1  587, 
L  5ilL 

Taubenwagen  1  146 

Tee  bei  Her/schwäche  im 
Typhus  1  öö- 

Teeracnc  1  143 

Teerfarben  I  555. 

Teleangiektasie  1  'S41. 

Telephonsondc,  Oirdncrs 
I  16L 

Terpentin  als  Cholago- 
gum l  Z4. 


Tetanus  und  Typhus  130. 

Teufelsdreck  l  S64. 

Teufclswurz  l  146. 

Thaliin  in  der  Typhus- 
therapie l  Ö2. 

Theobromin  l  539. 

Theobromin-Natrium- 
Natriuni    aceticum  1 
256. 

Thermalbäder  1  L 
Thermen,  indifferente  l 
2aL 

Thiokatechin  L  556. 
Thoraxfonm  bei  adenoi- 
den Vegetationen  I18L 
Thrombo-Arteriitis  puni- 

lenta  1  282. 
Thrombose  1  225. 
Thrombus  1  77^. 
Thymolbenzoesäure  1 729. 
Thyreoidea   und  Akro- 

megalie  1  297. 
Tinctura  Absinthii  com- 

posita  I  121 
Tinctura  Aconiti  1  142. 
Tinctura  Alocs  1  32L 
Tinctura  Aloes  composi- 

ta  1  3IL 
Tinctura  Ambrae  com- 

|M>sita  1  301 
Tinctura  Asae  Foetidae  1 

ä6L 

Tinctura  de  Ammoniaco 
I  41^ 

Tobsucht  bei  Typhus  1 
38. 

Todesfälle,  plötzliclic  bei 
Typhus  i  45. 

Tonsillarabsceß  1  LL2. 

Tonsillen,  anatomisch- 
ph)'siologische  Bedeu- 
tung 1  177,  physiolo- 
gische Involution  1 178. 

Tonsillotyphus  I  29. 

Topophobie  1  252. 

Toxiphobie  1  252. 

Toxischer  Typhus  l  42. 

Triacetylaloin  l  368. 

Trichloräthylalkohol  1 
361 

Trichlorbutylalkohol  I 
361 

Tri  ch  lorisopropy  lal  kohol 
l  361 

Trichomonas  intestinalis 
im  Typhusstuhl  l  26. 

Trimethylamin  l  41fl 

Triphenm  l  40'i. 

Triphenylrosanilin  I  '»'>s 

Triticin  I  2Sfi. 

Trunksucht  I  364. 

Tubera  Aconiti  I  14f) 

Tuberkelbacillen  und 
Absccß  l  113. 

Tuberkulose  und  Addi- 
sonschc  Krankheit  I 
171,  und  Schwanger- 
schaft l  Oi. 

Tumor  cavernosus  1  '>4I. 

Tupfer  1  615. 

Typhöse  syphilitique  142. 

Typhus,  fieberioser  1  41^ 
hämorrhagischer  1  42j 


toxischer  1  42,  und 
Malaria  l  43,  und  Tu- 
berkulose T"43j,  renale 
Form  des  1  35. 

Typhus  abortivus  L  42. 

Typhus  ambulatorius  142. 

Typhus  gravissimus  1  42. 

Typhus  levissimus  I  42. 

Typhus  siccus  1  26. 

Typh  u  sagari  m  pf stof f , 
Schutzwirkung  des  1 56. 

Typhusantitoxin  l  52. 

Typhusbacillus  LA  LA 
rärbbarkeit  I  10,  Mor- 
phologie l  lOTWachs- 
tum  L  10.  147,  Art- 
konstanz I  LL  und 
Pfeiffersches  Phäno- 
men III,  undOruber- 
Widalsche  Reaktion  l 
LL  Infektionsmodus 
beim  Menschen  l  12, 
und  Kolibacillus  1  47. 

Typhusbacillen  im  Urin 
I  34i  in  der  Gallenblase 
1 44,  Nachweis  im  Blut 
148,  Züchtung  aus  dem 
Stuhl  l  47,  r  48,  Oä- 
rungsvermögen  1  47, 
und  Paratypnusbacillen 
I  41 

Typhusdiagnosticum  von 
Ficker  1  50. 

Typhusgeschwüre  1  10. 

Typhusinfektion,  Quelle 
der  1  51 

Typhuskulturen,  abgetö- 
tete in  der  Typhus- 
tlierapie  1  57. 

Typhusmittel,  antisepti- 
sche I  51 

Typhuspflanzen  in  Ty- 
phuskolonien 1 10^  1^ 

Typhusrezidive  l  41 

Typhusseptikämie  l  2L 

Twhusverbrcitung  durch 
Trinkwasser  1  VL. 

Typhuszellen  1  20. 

U. 

Unguentum  Autenriethii 
1  502. 

Unguentum  arsenicale 

Hellmundi  i  151 
Unguentum  pomadinum 

I  m, 

Unguentum  rosatum  1 
208. 

Unguentum  Tartari  stibi- 

ati  I  502- 
Unterbindungsmaterial  1 

614. 

Unterschenkelgcsch  würc , 
Behandlung  1  1 

Urotropin  in  der  Typhus- 
therapie l  6L 

Uterusinjektion  u.  Abort 
I  106. 

Uteruskontraktionennach 
Abführmitteln  I  24. 

Uterusruptur  bei  forensi- 
schem Abort  1  104. 
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V. 

V;iricts  I  "541. 

V'ji'ix  atieutysniaticus  I 
515,  utui  Aiii'rl:irt  I  515, 
circiimscripier,  diffuser 
I  515. 

Varix  artenaiis  I  511,  I 
826.- 

Vasa  vasorum  I  770- 
Veneinlirombose  bei  Ty- 

phits  I  30. 
Venuswagen  I  146. 
Verbandstoffe  I  613. 
Verdauungsstörungen 

nach  Awahnnitteln  1 

74. 

Verfalkunf  der  Arterien 

I  773. 

Vericlzuiigfii,  Iklwad- 
lunß  in  Aachen  I  3, 
der  Arterien  I  777. 

Vtrrfuktheit  primlre  I 

m 


Verwirrtheit  I  397,  stu- 
nuröse  Abart  der  I  398, 
bei  T>T3hus  I  38.. 

Vemcorrenheit,  aloite  I 

397. 

Victoriablau  I  556. 
Vinum  stibiatum  i  592. 
Viridin  1  556. 


W. 

Wärmeproduktion,  Her- 
absetzung; durch  Ace- 
tanilid  I  131. 

Wasserbehandlung  in  der 
Typhustherapie  1  59. 

Wasscrblaii  I  "^^5. 

Wasserepideniien  bei 
Typhus  abdominalis  I 
17. 

Wasserkissen  in  der  Ty- 
pliusbehandlung  1  öl. 


Wasserversorgung  und 

Tvphü';  I  52. 
Weiri^icist  I  348. 
Wermut  I  121,  römischer 

I  123,  -tinktur  I  123. 
Wemickesches  Centnim 

I  665. 

Widalsche  RealttiOfl  bei 

Typhus  1  49. 
Wiener  Griin  I  747. 

\V)Ulb.icicr  I  2?1. 
Wilkinsoiisclie   Salbe  1 

Wundbehandlung,  anti- 
parasitäre  I  60-3. 

Wismut  in  der  Typhu»- 
thcrapie  I  66. 

Wohl  Verleihblüten  I  745. 

Wortblindheit  I  681. 

Won  Verständnis,  Prü- 
fung des  I  (yS3. 

Wunden  1  ölS. 

Wundsdiwamm  1  247. 


Würgling  I  146. 
Wurmaneunsma  I  819. 
Wurmkrankneit  I  567. 
Wumtod  I  121. 

Y. 

YarovTv  I  549. 
Yohimbin  I  695. 


ZelltTcwet^s^bsceß  1  120. 

Zei  Igewebsem  physera 
nach  Stichverletzuneen 
der  Adnd  i  133. 

Ziegclbrennenmlinie  I 
5f')7. 

Zie^entod  1  l-tö. 
Zincuni  borotliymoltatB» 

jodatum  1  025. 
Zittern  bei  TyphttS  I  36. 
Zunder  1  247. 
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